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Vorwort. 


Hin Compendium soll vornehmlich zur leichten 
und schnellen Orientirung fiir den Praktiker dienen. 
Ich habe deshalb weniger auf schénen Satzbau als auf 
kurze und pricise Fassung Werth gelegt. Besonders sorg- 
faltig habe ich die in der Dermatologie meistens recht 
schwierige Differentialdiagnose erértert. Bei der ausfihr- 
lich behandelten Therapie sind nicht nur die Medicamente, 
sondern auch die Methoden eingehend wiedergegeben. 

Dem allgemeinen Theil ist relativ viel Raum gewid- 
met, da ich der Ueberzeugung bin, dass nur aus einer 
eingehenden Kenntniss der Anatomie, Physiologie etc. das 
Verstindniss fiir die Pathologie und Therapie der Haut- 
krankheiten erwachsen kann. 

Soll ein Compendium aber nicht nur praktisch 
sein, sondern auch der Wissenschaft gerecht wer- 
den, so dirfen die vielen theoretischen Fragen 
nicht einfach umgangen werden. Ich habe alle kurz 
beriihrt und skizzirt. Der kleinere Druck der theoretischen 
Erwigungen dirfte zur Erhobung der Uebersichtlichkeit 
beitragen. 

Die Hautsyphilis habe ich aufgenommen, da dieselbe 
_ fir die Diagnose fast aller Hautleiden von so grosser Be- 


VI Vorwort. 


deutung ist, dass es nicht angeht, stets auf andere Biicher 
zu verweisen. 

Die Cosmetik hat, soweit sie die Pflege von Haut 
und Haaren betrifft, in dem Bichlein Platz gefunden. 

Abbildungen wurden fortgelassen, da mikroskopi- 
sche kaum in einem Compendium angebracht, makrosko- 
pische aber in der Dermatologie leider durchaus nicht 
instructiv sind, es sei denn, dass sie colorirt waren. Die 
Herstellung colorirter Bilder ist aber ebenso schwierig 
wie kostspielig. 

Die Anordnung des Stoffes entspricht dem von 
mir an anderer Stelle (Dermatologische Studien, Heft XVII; 
Leopold Voss-Hamburg) publicirten, auf streng pathologisch- 
anatomischer (Hebra’scher) Basis aufgebauten System. 

Mégen Aerzte und Studirende Rath und Belehrung 
in diesem Bichlein finden! 


Koénigsberg i. Pr., im Mai 1893. 


Dr. Jessner. 
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Anatomie der Haut. 


Man unterscheidet drei Hautschichten: 

1. Epidermis = Oberhaut. 2. Corium — Leder- 
haut. 3. Subcutis = subcutanes Bindegewebe, Sitz des 
Fettpolsters (Panniculus adiposus). 

Die Epidermis entstammt dem 4Ausseren Keimblatt, der Horn- 
platte der Embryonalanlage, die andern Schichten der ,Hautplatte 
des mittlern Keimblatts. Driisen, Haare und Nagel sind epidermoidale 
Gebilde; Nerven und Gefiisse wachsen aus dem innern Keimblatt in 
die ,Hautplatte* hinein. 

Kromayer will aus praktischen Gritinden trennen: 

1. Hypoderm = subcutanes Bindegewebe. 2. Cutis = Corium 
ohne Papillarschicht. 3. Hnchyderm oder Paremchymhaut = 
Epidermis + Papillarkérper. — Die Trennung ist entwicklungsgeschicht- 
lich nicht begriindet und fiir die Pathologie nicht unbedingt ndéthig, 
trotzdem der Papillarkoérper die Nahrungsquelle fiir die Epidermis ist, 
und die Anomalieen in letzterer meistens auf primaren Verdinderungen 
im Papillarkorper beruhen. 


Das subcutane Bindegewebe. 
(Die Subcutis, das Hypoderm.) 


Die Subcutis besteht aus einem lockeren areoliren, 
von elastischen Fasern durchzogenen Bindegewebe, das 
senkrecht durchsetzt ist von Bindegewebsstreifen, welche 
es an die Unterlage (Fascien, Periost) fixiren. In die 
Maschen sind die den panniculus adiposus bildenden 
Fettlappchen eingelagert. Gefisse, Nerven, Vater’sche 
Korperchen (siehe sub Nerven!), zuweilen Schleimbeutel — 
so tber Knochenvorspringen (Kinn, Oberarm, tuberositas 
calcanei) — sind in ihr enthalten. 

Die Subcutis sammt dem panniculus adiposus ist beim 
Foetus relativ stark entwickelt, nimmt spidter regelmissig 
an einigen Stellen, sonst nur unter abnormen Verhilt- 
nissen, einen grésseren Raum ein. Der panniculus adipo- 
sus fehlt, wo die Haut ausnahmsweise gespannt und fixirt 
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(Ohr, Nase) oder wo sie sehr reich an Muskeln und 
daher sehr beweglich ist (Scrotum). 

Die Subcutis hat eine mehr mechanische Bedeutung 
und bedingt durch den Grad der Innigkeit ihrer Verbin- 
dungen mit dem Periost und den Fascien den Grad der 
Beweglichkeit der Haut. 


Das Corium (die Lederhaut). 


Das Corium stellt einen gegen die Epidermis in Pa- 
pillen sich erhebenden Filz durcheinander geflochtener 
Bindegewebsfasern dar. — Das Corium ist bei Kindern 
sehr diinn, bei Erwachsenen 1,5—3 mm dick; am dicksten 
am Riicken, dem Gesiss, der vola manus und planta pe- 
dis, am diimnsten am obern Augenlid, im iiussern Gehér- 
gang, am Lippenroth, an der glans penis, an dem innern 
Blatt des Priaputium, der innern Oberfliche des labium 
majus. Das Corium wird dicker, wenn die Haut viel Wind 
und Wetter ausgesetzt ist. — Bei manchen Vélkern (Negern) 
ist es besonders entwickelt. — Wir unterscheiden am Co- 
rium: 1. die pars reticularis corii, 2. die pars pa- 
pillaris (gefasstragende Schicht). 

1. Pars reticularis corii (auch schlechtweg Corium 
genannt) besteht aus dem fibrilliren Bindegewebe, dem 
elastischen Gewebe und den Muskeln. 

Das fibrillare Bindegewebe zeigt eine typische Anord- 
nung, meist quer zur Lingsachse des betreffenden Korper- 
theils. Nur an Gelenken besteht eine schriige oder spira- 
lige Anordnung. 

Die sich kreuzenden Biindel bilden Rhomben, deren lingerer 
Durchmesser parallel liegt den Blutgefiissen und Nerven. Die Faser- 
anordnung steht in keiner Beziehung zu den Hautfurchen, die von dem 
Papillarkérper gebildet werden. 

Beim Hinstechen mit runder Ahle (nach Langer) entstehen 
langliche Spalten, entsprechend dem Faserverlauf (Spaltungsrich- 
tung); nur wo die Anordnung desselben eine unregelmissige, ent- 
stehen zackige Locher (so an Stirn, Scheitel, Warzenfortsatz, Jochbein, 
Kinn, oberer Bauchgegend, fossa infraspinata und infraclavicularis, 
Olecranon). — Die Bindegewebsfibrillen, durch eine Kittsubstanz ver- 
bunden, sind etwas wellig und werden tapetenartig (?) von grossen 
spindelformigen Zellen umgeben; zwischen den Fibrillen befinden sich 
die ,,Saftlicken*, die ersten Anfiinge der Lymphriiume. — Die Dehn- 
barkeit der Haut wird bedingt durch Streckung der gewellten Fibrillen 
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(Entkréuselung), durch directe Dehnung der Fasern und vor allem 
durch Umgestaltung des rhomboidalen Fasernetzes zu einem mehr pa- 
rallel laufenden d. h. durch eine Verringerung des ktirzeren Durch- 
messers der Rhomben resp. an den Gelenken umgekehrt durch Ver- 
langerung desselben. 

Das elastische Gewebe setzt sich zusammen aus elasti- 
schen Fasern, die die Fibrillen spiralig umspinnen. Es 
steht in Verbindung mit der Hautmuskulatur, deren Sehne 
darstellend. 

Das Muskelgewebe besteht durchweg aus glatten Mus- 
kelfasern. Man unterscheidet: 

a) Die schragen Hautmuskeln (die schrigen 
Cutisspanner); dieselben verlaufen zum Theil frei im Co- 
rium als freie diagonale Hautmuskeln, beginnend 
und endend im elastischen Gewebe. Zum gréssten Theil 
werden sie gebildet durch die arrectores pilorum, die 
vom Papillartheil schrage nach dem mittlern Theil der 
Haarbailge verlaufen, beiderseits mit mehreren Zipfeln 
endend. JDer fixe Punkt ist der Haarbalg. — Durch die 
Contraction derselben werden die Haare aufgerichtet, die 
Blut- und Lymphgefasse der Papillen entleert, so dass die 
Haut blass wird, Blut und Lymphe sich in der Tiefe 
anstauen, und endlich die Talgdrisen ausgedriickt. — Die 
arrectores pilorum fehlen an den gerade eingepflanzten 
Haaren (Cilien, Vibrissae etc.). 

b) Die Fleischhaute sind flachenhaft ausgebreitete, 
stets senkrecht zur Spaltungsrichtung der Haut angeord- 
nete Muskeln am scrotum (parallel der Raphe), penis, der 
mamilla und dem Mamillarhof (circular). MRadiar ist der 
Miiller’sche Lidmuskel angeordnet, der Antagonist des 
Orbicularis. 

2. Pars papillaris corii (Papillarkérper, ge- 
fasstragende Hautschicht). Die Papillen sind kegel- 
formige Hrhabenheiten des Corium nach der Hpidermis zu, 
die aus einem mit elastischen Fasern gemischten Binde- 
gewebe bestehen, Blut- und Lymphgefasse (Gefasspapillen), 
sowie zum Theil Meissner’sche ‘Tastkérperchen (Nerven- 
papillen) enthalten. — Die Papillen sind */,,—*/; mm hoch; 
die héchsten finden sich in der vola manus und planta 
pedis, die meisten an penis, clitoris, lab. min., mamilla, 
die wenigsten im Gesicht und am Kinn. 

1* 
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Die Papillen werden im Alter flacher. 

Die Anordnung der Papillen bewirkt oblonge Felder 
der Haut, deren Hauptdiagonale der Spaltungsrichtung 
der Haut, d. h. dem gréssten Durchmesser der von den 
Bindegewebsfasern gebildeten Rhomben entspricht. Nur 
in vola manus und planta pedis bilden die Papillen er- 
habene Linien mit dazwischen liegenden Furchen. 


Die erste Andeutung der Papillen im IV. Foetalmonat an Hand- 
fliche und Fusssohle; die meisten entstehen erst gegen Ende des Foetal- 
lebens. Das Primiire bei der Hntstehung der Papillen ist die active, 
zapfenartige- Wucherung der Epidermis in die ‘Tiefe. 


Die Epidermis. Die Oberhaut. 


Die Epidermis ist eine Platte mit zahlreichen kegel- 
formigen Fortsitzen an der Unterflache, entsprechend den 
Interpapillarraumen (Negativ des stratum papillare). 

Die Dicke der Epidermis betragt '/,—'/, mm. 

Man unterscheidet mehrere Schichten: 1. die tiefste 
Schicht als rete Malpighii oder Stachelschicht, 2. die 
mittlere als stratum granulare oder Kornerschicht, 
3. die oberste als stratum corneum oder Hornschicht. 

1. Rete Malpighii (Stachelschicht, stratum spi- 
nosum) besteht zu unterst aus cylindrischen, den Papillen 
aufsitzenden, in sie eingelassenen Basalzellen; darauf folgen 
cubische, darauf mehr abgeflachte Zellen. Die Zellen tra- 
gen Stachelpanzer, die Stacheln verbinden die Zellen mit 
einander (protoplasmatische Verbindungsbriicke der Zellen). 
— Die Retezellen sind der Sitz des normalen Pigments. 

Bizzozero: Die Stacheln verschmelzen mit einander. 

Ranvier: Die Stacheln verschmelzen unter Bildung eines Kndt- 
chens an der Verschmelzungsstelle (elastisches Organ). — Lotte: Die 
Stacheln lagern sich nur an einander. 

2. Stratum granulosum (Kornerschicht) besteht 
aus 1—5 Lagen gekornter, stark lichtbrechender Zellen, 
welche nach Unna die weisse Hautfarbe bedingen,. im 
Nagelbett und am Lippenroth fehlen. — Die Kérner sind 
zuerst von Langerhans beschrieben, von Waldeyer als Kera- 
tohyalin, von Ranvier falschlich als Eleidin bezeichnet. 

3. Stratum corneum (Hornschicht). In der Horn- 
schicht differenzirt man das basale Oehls’sche stratum lucidum 
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die suprabasale Schicht und die oberflichliche Hornschicht. 
Die Hornschicht besteht aus nur in den obersten Lagen 
kernlosen, pflasterartig neben einander gereihten Zellen. 


Die Verhornung betrifft nur den Zellmantel, der Zelleninhalt 
ist der Verdauung zuginglich und besteht daher nicht aus Hornsub- 
stanz. Die Keratohyalinbildung in der Kornerschicht ist fiir den Ver- 
hornungsprocess nicht nothig, sondern selbst eine parallel laufende 
Folge des letzteren. Die von Ranvier Hleidin genannte dlige Substanz 
ist nicht identisch mit dem Keratohyalin, sondern ist der Inhalt der 
untern Zellschicht des stratum lucidum (Unna, Buzzi etc.). Zander’s 
Ansicht, dass das Keratohyalin schon Keratin sei, die Verhornung die 
ganze Zelle betrifft. hat wenig Anhanger. 

Die Entwicklung der Oberhaut geht so vor sich, dass ur- 
sprumglich nur eine Reihe polygonaler Zellen besteht: im I. Foetal- 
monat tritt eine zweite Zellreihe auf, die sich im IJI.—IV. Monat 
durch Zelltheilung zur Stachelschicht verdickt. Die Hornschicht be- 
steht noch im VII. Monat aus zwei Zelllagen, ihre eigentliche Ver- 
hornung beginnt im VIII. Monat gleichzeitig mit dem Auftreten der 
Kornerschicht. 

Die Epidermis regenerirt sich immer nur aus sich 
selbst, jeder Ersatz kann nur von vorbandenen Zellresten 
stattfinden. 

Hier muss gleich besprochen werden: 


Das Hautpigment. 


Das Pigment bei normaler Haut ist in Form von 
Kérnchen in den tiefern Zelllagen des rete Malpighii 
— bei dunkleren Rassen auch in den oberen bis zur 
Kornerschicht — perinucleir abgelagert. Dasselbe ent- 
stammt dem Blutfarbstoff, der dem rete durch Wander- 
zellen zugefiihrt wird. Die Entstehung des normalen Pig- 
ments durch ,,Metabolie“‘, d.h. durch directe Umwandlung 
des Zellprotoplasmas, ist fraglich, aber nicht ausgeschlossen. 
— Am meisten pigmentirt sind stets die dem Licht aus- 
gesetzten Theile (Wirkung der ultravioletten, chemischen 
Lichtstrahlen). — Im Corium vorhandenes Pigment ist 
immer Folge eines pathologischen Vorganges. 


Unauis. Nagel. 
Der Nagel stellt eine von links nach rechts ge- 
wélbte, an der Unterfliche longitudinale Leisten zeigende 
Hornplatte dar, ruhend auf dem Nagelbett, seitlich und 
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hinten eingelassen in den Nagelfalz, vorne die betret- 
fende Phalanx iiberragend und mit einem convexen schar- 
fen Rand etwas nach unten gekriimmt endend. Der 
Nagelfalz wird von dem Nagelwall tiberragt. Das hin- 
tere Ende des Nagels, die einzige Ursprungsstelle dessel- 
ben, heisst die Nagelmatrix. Der an dem Nagelbett 
haftende Nagel ist in der Norm rosig gefarbt, nur der 
hinterste Abschnitt, nach vorne durch eine convexe Linie 
begrenzt, ,,lunula“, ist weiss. — Der eigentliche Nagel 
besteht aus Schichten von Hornzellen, deren oberste von 
der am weitesten nach hinten, deren unterste von der am 
weitesten nach vorne gelegenen matrix stammt. — Der 
Nagel wiichst von hinten nach vorne perpetuirlich (nicht 
periodisch), seine Dicke ist abhingig von der Breite der 
matrix. 

Die Ebene, in der die an den verschiedenen Stellen der matrix 
gleichzeitig entstehenden Hornzellen liegen, nennt Unna die ,,Schich- 
tungsebne“; sie ist von hinten und oben nach vorne und unten ge- 
richtet. 

Das Nagelbett besteht aus corium und mehrschichtigem, 
dem rete entsprechenden Epithel; Keratohyalin fehlt. Papillen sind 
im Nagelbett nicht vorhanden, dagegen aber longitudinale bindegewe- 
bige, von Epithel tiberzogene Leisten, in denen auch die Gefiisse ver- 
laufen. In die zwischen den Leisten gelegenen Furchen falzen sich 
Vorspriinge der Nagelplatte ein. Die Leisten héren plétzlich auf, wo 
der Nagel sich von der Haut vorne abhebt. 

In der bis zur lunula reichenden Nagelmatrix stehen 3 bis 6 
Papillenreihen parallel dem Nagelfalz. Die hellere Farbe ist bedingt 
durch die stark reflectirenden Uebergangszellen. 

Im Nagelfalz geht das stratum mucosum allmalich in das 
Hpithel des Nagelbetts tiber. Ein schmaler Saum verhornter Zellen 
umrandet den Nagel als Rest des fétalen Hponychion. 

Entwicklung des Nagels. In den ersten Foetalmonaten sitzt 
an den Stellen der Nagel eine verdickte, straffere Oberhaut, unter der 
die Nagelbildung im fiinften Monat sich zu vollziehen beginnt; ihr 
Widerstand bewirkt das Wachsthum des Nagels in horizontaler Rich- 
tung. rst im achten Monat giebt diese Oberhaut, Ep onychion, nach. 


Haare, 


Haare findet man am ganzen Korper mit Ausnahme 
des rothen Lippensaumes, der palma manus, der planta 
pedis, der Riickseiten der dritten Phalanx, der Innenfliche 
des Praputium, der glans penis, der lab. minora und der 
Innenflache der lab. majora. — Man unterscheidet Woll- 
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haare (Lanugo), helle, kleine, oft kaum sichtbare Hiar- 
chen und wahre Haare; letztere sitzen am Kopf, den Augen- 
brauen, Augenwimpern, im Barte, der Achselhéhle, den 
Genitalien, um den After (nur beim Manne). 

Das menschliche Haar ist schrige eingepflanzt; grade 
eingepflanzt sind nur die Cilien, die Vibrissae (in den Nasen- 
6ffnungen), die Haare an den Lippen, der dusseren Nase, im 
ausseren Gehérgang. Letztere haben keinen arrector. Gerade 
sitzende Haare am Kopf findet man bei einzelnen Vélkern 
(Buschminner, Hottentotten). — An jedem Haar unter- 
scheidet man: den itiber die Haut hervorragenden Haar- 
schaft (scapus) und die Haarwurzel, endend in den 
Haarkolben oder den Haarknopf, der im Grunde des 
Haarbalgs trichterférmig ausgehéhlt aufsitzt der Haar- 
papille. 

~ Am Haarbalg sind zu unterscheiden drei Regionen: 
der Haarbalgtrichter bis zur Hinmindungsstelle der 
Talgdriisen, die Gegend des mittleren Wulstes und 
die Gegend der Papille. 

Der Haarbalg, in den immer mehrere Talgdriisen 
minden, wird gebildet vom Corium und der Epidermis durch 
Hinstiilpung der letzteren. Er besteht von aussen nach 
innen aus der 4ussern Haarbalgscheide, langsfaseri- 
gem Bindegewebe des Corium, der innern Haarbalg- 
scheide, querverlaufenden Bindegewebsfasern, und der 
Glashaut. 

Zwischen dieser und dem Haare befindet sich die 
mehrschichtige aussere Wurzelscheide (Stachel- 
schicht des Haarbalgs — Unna), eine Fortsetzung des 
rete und die innere Wurzelscheide (Wurzelscheide — 
Unna), an der man wieder zwei Zellschichten unterschei- 
det, die 4ussere Henle’sche und die innere Huxley’sche 
Schicht. 

Die Haarpapille, eine bindegewebige Erhehung des 
Corium, lisst Hals, Korper und kegelformige Spitze unter- 
scheiden. Sie wird noch tiberzogen von der Glashaut des 
Haarbalgs und einer Zellreihe der ‘usseren Wurzelscheide 
(der Stachelschicht des Haarbalgs). 

Der Haarschaft besteht aus der cuticula, dach- 
ziegelartig sich deckenden, platten, verhornten Zellen, der 
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Rindensubstanz, zusammengesetzt aus der Achse des 
Haares parallel gestellten, langlichen Hornzellen, und dem 
Markraum, der von polyedrischen Kérnern und Zellen 
gebildet wird, oft ganz, an der Spitze stets fehlt. In 
Mark und Rinde sind mehr oder weniger Luftblasen vor- 
handen. 

Die Haarwurzel besteht aus der Papille aufsitzen- 
den cylindrischen Zellen, auf die polyedrische folgen; 
allmilich werden die Zellen mehr spindelformig und gehen 
in die Rindensubstanz uber. 

Die Haarfarbe ist bedingt durch die Higenfarbe 
der Hornzellen, den Pigmentgehalt und den Luftgehalt. 
Die Higenfarbe ist hellblond bis roth. Durch Pigment, 
welches theils diffus, theils in Kérnchen abgelagert ist, 
wird das Haar braun bis schwarz. Durch viel Seife und 
Soda, vor allem aber durch Wasserstoffsuperoxyd wird 
das Pigment zerstért. — Starker Luftgehalt macht das 
Haar weiss. 


Entwicklung und Haarwechsel: Die erste Anlage des 
Haars findet man in der 10.—12. Foetalwoche an den Augenbrauen, 
erst in der 16. Woche am Kopfe. Hs entsteht eine umschriebene 
Wucherung der Hpidermiszellen, ,,Haaranlage“, die yon Binde- 
gewebe umwachsen wird, es bildet sich so der Haarbalg, an dessen 
Grunde sich aus dem Corium die Haarpapille erhebt. Die dusseren 
Zellen der Haaranlage werden zur dusseren Wurzelscheide (Stachel- 
schicht des Haarbalgs), die inneren, vertical gestellt, bilden den primi- 
tiven Haarkegel, der die Haarpapille kuppenartig umwiichst. Sie 
werden zur inneren Wurzelscheide und zum Haar. 

Nach der Geburt findet ein bereits in der letzten Foetalzeit 
vorbereiteter Haarwechsel statt; vorhandene starke Behaarung des 
Neugeborenen bedeutet, dass sich der fdtale Haarwechsel langsam 
volizieht. Die Haare heben sich von der Papille ab, bleiben kolbig 
endend in der Gegend des mittleren Wulstes der Haarbiilge (Haar- 
beet) sitzen (Beethaare) und entwickeln sich da eine Zeit lang 
weiter. Die Papille atrophirt. Bald gehen von der kolbigen Wurzel 
des Beethaares neue Hpithelsprossen aus, es bildet sich eine neue 
Papille, ein neues Keimlager; ein neues Haar wichst hervor, wihrend 
das Beethaar meistens ausfallt. Man kann also unterscheiden Papillen- 
haare und Beethaare, letztere stellen aber nur ein zweites Stadium 
der ersteren dar; beide findet man beim Erwachsenen, da der Haar- 
wechsel bei ihm kein periodischer, neben einander. Sonst geht der 
Haarwechsel in derselben Weise beim Erwachsenen vor sich wie beim 
Neugeborenen. — Ob beim Erwachsenen in der Norm neue Haarbilge 
entstehen, ist zweifelhaft. 
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Talgdriisen (glandulae sebaceae), Haarbalgdriisen. 


Die Talgdriisen sind oberflichlich im Corium liegende, 
meistens in die Haarbilge an der untern Grenze der 
Haarbalgtrichter einmiindende Driisen. Sie finden sich 
uberall, wo Haare sind, fehlen nur an der vola manus 
und planta pedis. Sie bilden, 2—6 bei jedem Haare, 
Anhaingsel der Haarbilge, nur bei Wollhaaren nehmen 
sie durch ihre Grosse dem Haarfollikel gegeniiber eine 
uberwiegende Stellung ein. Auf eine bindegewebige mem- 
brana propria folgt ein geschichtetes Epithel, als Fort- 
setzung der dusseren Wurzelscheide, also stammend vom 
rete; die Zellen sind um so mehr verfettet, je mehr sie 
sich dem Centrum nahern. Der Inhalt der Driisen setzt 
sich aus diesen verfetteten Zellen und dem durch Platzen 
der Zellen freigewordenen Talg (Sebum) zusammen, der 
zur Hinfettung der Haare dient und durch die sich con- 
trahirenden mm. arrectores pilorum ausgetrieben wird. — 
Die Linge der Talgdriisen betragt '/,—2 mm; die gréssten 
finden sich an der Nase. 

Die Driisen sind noch vor Bildung des Haarbalgs 
als kleine Wilste angedeutet, durch Vergrésserung und 
Sprossung entsteht die dussere Form. Zum grossen Theil 
entstehen sie erst nach der Geburt. 

Besondere Arten von Talgdriisen und ohne 
Verbindung mit den Haaren sind: 

- 1. Meibom’sche Drisen, senkrecht zum freien 
Augenlidrand liegend. Sie bestehen aus einem langen 
Schlauch mit senkrecht aufsitzenden acinis. 

2. Die Tyson’schen Driisen an der glans und dem 
praeputium. 

3. Die Driisen der labia minora. 

4, Die Drisen der Unterlippe. 


Knaueldriisen. Schweissdriisen (glandulae sudoriferae). 

Die Kniueldriisen sind tubulése, zu Knaueln aufge- 
rollte, tief im Corium und der Subcutis liegende Driisen, 
deren Ausfiihrungsgang als korkenzieherartig gewundener 
Canal zwischen zwei Papillen senkrecht in die Héhe steigt 
und mit der Schweisspore miindet. Sie fehlen an der 
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glans penis und der Innenfliiche der Vorhaut, sie sind am 
stiirksten entwickelt in der Vola manus, planta pedis, 
Achselhéhle, am After — hier ringformig angeordnet —, 
im Gehirgang (Ohrenschmalzdrisen). 

Der Driisenschlauch besteht aus der bindegewebigen 
membrana propria und einem einfachen, cubischen Hpithel; 
dazwischen findet man oft longitudinal angeordnete oder 
spiralige Muskelfasern. — Der Ausfithrungsgang hat aussen 
eine bindegewebige Schicht ohne Muskeln und ein zwei- 
reihiges cubisches Pflasterepithel, innen eine cuticula. 
Wihrend des Verlaufs in der Epidermis hat derselbe keine 
Bindegewebshiille, keine cuticula, er ist nur umsiiumt durch 
Stachelzellen, in deren basale Schicht der Gang eigent- 
lich miindet. 

Besondere Formen sind in der caruncula lacrymalis 
und den Augenlidern (die am Lidrand miindenden Moll’schen 
Driisen) zu finden: Nur gewundene Schliuche ohne Kniiuel 
mit Cylinderepithel und starken Wandungen. 

Die Kniiueldriisen entstehen zuerst im V. Foetalmonat 
in der vola manus und planta pedis zwischen den Leisten 
des Papillarkérpers als zapfenformige bis in das subcutane 
Bindegewebe hineinwachsende Epithelfortsitze. Hine Lich- 
tung ist erst im VII. Monat sichtbar: das untere Ende 
rot sich kniiuelartig auf. Bei der Geburt sind die Kniiuel- 
driisen vollkommen entwickelt im Gegensatze zu den Talg- 
driisen. 

Das Secret der Kniueldriisen ist zum Theil Schweiss, 
zum ‘Theil ein dliges zur Einfettung der Haut. 


Blutgefasse der Haut. 


Die Blutgefiisse der Haut bilden im wesentlichen 
zwei horizontal gelegene Capillargebiete, eins an der Grenze 


der Subcutis und des Corium, eines im Corium an der ~ 


Grenze des Papillarkérpers (2zweistéckig!). In den tiefern 
Schichten haben die Geftisse noch eine media und adven- 
titia, in den hédheren sind sie capillir. Das mittlere 
Corium ist sehr arm an Blutgeftissen. 

Von dem tiefen Capillargebiet gehen Aeste ab fiir die 
Haarpapille, fiir die Kniueldriisen, diese mit einem Capillar- 
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netz umspinnend, und fir die Fettlippchen. Die hori- 
zontale Papillar-Blutbahn bildet unter den Papillen ein 
weitmaschiges arterielles Gefissnetz, aus dem senkrecht 
Aeste fiir jede Papille aufsteigen. Die Papillen, die Meiss- 
nersche Tastkorperchen enthalten (Nervenpapillen), sind 
gefaisslos. — Ausserdem gehen von dem obern Capillar- 
gebiet Aeste zu den Haarbilgen und Talgdriisen, Muskeln 
und zu den Ausfiihrungsgingen der Kniaueldriisen ab, mit 
diesen senkrecht hinabsteigend. — An Ohrmuschel, Nasen- 
fligel, Lippenrand bildet das subpapillire Capillarnetz eine 
grosse Reihe von Lacunen. 

Die Venenbahnen schliessen sich den arteriellen an. 
— Directer Uebergang von Arterien in Venen ohne Capil- 
laren findet man in der Haut der Endphalangen, was die 
durch das Fehlen der Hautmuskeln und entfernte Lage 
vom Herzen bewirkte Erschwerung der Blutcirculation 
compensirt, aber bei vorhandener Stauung zur Geltung 
kommt (knollige Finger bei Herz- und Lungenkranken). 


Lymphgefasse der Haut. 

Higentliche Lymphgefasse sind sehr sparlich; sie be- 
ginnen in den obern Theilen der Papillen, bilden einen 
plexus unter denselben; ausserdem finden sich wenige 
erdssere Lymphgefiisse in der Subcutis. 

Zahlreich sind die,,Saftlicken“,,,Lymphspalten“, 
im Corium -— besonders in der Umgebung der Fettlapp- 
chen und der Muskeln — und im Epithel, die interspinalen 
Raume zwischen den Stachelzellen einnehmend und von da 
radiar in die Papillen und deren Lymphgefasse miindend. 
Relativ arm an Saftlicken sind die zwischen den Papillen 
gelegenen Retezapfen. 


Nerven der Haut, 


In der Subeutis liegen horizontale Nervenplexus mit 
markhaltigen Nervenfasern, Aeste zu den Vater’schen Kér- 
perchen und den Kniueldriisen abgebend. Die mit den 
Gefassen aufsteigenden Nerveniste verlieren ihr Mark und 
zerfallen in feine Endfibrillen, die im Corium im Endothel 
der Gefisse, an den Kernen der LEndothelzellen, mit 
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freien knopfformigen Hnden oder in den Meissner’schen 
Tastkérperchen enden. Hin Theil steigt in das Hpithel 
bis an die Hornschicht, giebt Aeste an die Stachelzellen 
ab, an deren Kern endend, oder schliesst in den inter- 
spinalen Riumen mit Endplatten (Krause) ab. 

In der ausseren Wurzelscheide sind Nervenfasern 
bis unterhalb der Talgdriisen zu verfolgen. 

Vater’sche Kérperchen: ovale Gebilde, die be- 
sonders an Finger und Zehen in der vola manus und der 
planta pedis in der Subcutis sich finden. Sie lassen unter- 
scheiden eine Achsenportion, den Innenkolben, eine 
granulirte Masse, in die der Achsencylinder tritt und, in 
biischelférmige Fibrillen zerfallend, knopfférmig endet; die 
Markscheide tritt nur bis zum Innenkolben, die Schwann’sche 
Scheide geht in die den Innenkolben umgebende, binde- 
gewebige lamellése Kapsel tber; zwischen den Lamellen, 
denen entlang Kerne lagern, befindet sich eine Fliissigkeit. 

Die Meissner’schen Tastkérperchen liegen in 
den gefaisslosen Nervenpapillen, besonders an den Stellen, 
wo die Sensibilitiit am feinsten ist; sie erscheinen quer- 
gestreift in den lingsgestreiften Papillen. Lings der Quer- 
streifung lagern Kerne; die Nervenfasern treten an sie 
heran und umspinnen sie, ihr Ende verliert sich im Innern. 
Langerhans fasst die Tastkoérperchen auf als eine Summe 


sdulenartig unmittelbar an einander gelagerter kernhaltiger 
Zellen. 


Physiologie der Haut. 


Die Haut ist 1. ein Schutzorgan, 2. ein Athmungs- 
organ, 3. ein Secretionsorgan, 4. ein Sinnesorgan, 
5. ein Wirmeregulirungsorgan, 6. ein Resorptions- 
organ. — Ausserdem kommt der Haut als dem Sitze der 
Schénheit, soweit dieselbe nicht durch die Kérperform 
bedingt ist, eine hohe dsthetische Bedeutung zu. 

Hine Storung der Gesammtfunction der Haut, 
wie man sie durch Ueberfirnissen experimentell bewirken 
kann, tédtet das Thier, wenn '/, der Kérperoberflache 
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betroffen ist, unter Sinken der anfanglich ansteigenden 
Temperatur. Stérung der Hautathmung ist sicherlich nicht 
die Ursache des Todes, vielleicht cher die Strung der 
Warmeregulirung. Hine bestimmte Erklirung besitzen wir 
noch nicht (Analogon vielleicht der Tod nach ausge- 
dehnten Verbrennungen). 


1, Die Haut als Schutzorgan. 


Durch den panniculus adiposus und ihre Elasticitit 
schiitzt die Haut bis zu einem gewissen Grade die tief- 
liegenden Theile vor Verletzungen durch Stoss und Schlag. 
Die Higenschaft der Hornschicht als schlechter Warme- 
leiter schiitzt vor zu starker Abkihlung. Der erhebliche 
Safteverlust durch Verdunstung von Kérperfliissigkeit wird 
durch die Hornschicht gehemmt. 


2. Die Haut als Athmungsorgan. 


Durch die Haut findet eine stetige Abgabe von CO, 
und Aufnahme von O statt; jedoch macht die Hautathmung 
nur einen sehr geringen Bruchtheil der Gesammtathmung 
aus. — Die Wasserabgabe durch die Haut, Perspiratio 
insensibilis, ist nicht unbedeutend; sie ist doppelt so gross 
wie diejenige durch die Lungen. Sie geht zum Theil in 
Form von Dampf, zum Theil in Form von flissigem 
Schweiss vor sich. Durch Muskelarbeit, hohe aussere Tem- 
-peratur wird sie gesteigert, indem die Hautmuskeln er- 
schlaffen, die Blutgefiisse der Papillen sich fiillen, die 
Schweisssecretion zunimmt. 


3. Die Haut als Secretionsorgan. 


Die Haut secernirt Schweiss und Fett. 

a) Die Schweisssecretion. Der Schweiss ist eine 
wissrige, klare, salzige, fetthaltige Flissigkeit von wahr- 
scheinlich alkalischer Reaction; er enthilt 6,04 °/,, Harn- 
stoff (pathologisch bei Nierenleiden, Uraémie sehr viel mehr, 
so dass der Harnstoff sich in Krystallen auf der Haut nie- 
derschligt). Die Concentration ist abhangig von der Dauer 
der Secretion, Wasserzufuhr etc. — Die Schweisssecretion 
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steht unter Nerveneinfluss (Luchsinger, Golz), kann durch 
Reizung der Nerven auch an abgetrennten Gliedmassen 
hervorgerufen werden. Centra finden sich im Grosshirn, 
der medulla oblongata, den Ganglien der Vorderhérner. 
Die Schweissnerven verlassen das Rickenmark mit den 
vordern Wurzeln. Ausserdem sind noch Schweissnerven 
im Sympathicus vorhanden. 

Vermehrung des Schweisses tritt ein: durch er- 
hdhte Muskelthitigkeit, Gemithsbewegungen, starke Erwir- 
mung des Kérpers, heisse Getriinke, Dyspnoe, Tuberculosis 
pulmonum, manche Nervenleiden, morbus Basedowii etc., 
Pilocarpin (durch Wirkung auf die Nervenendigungen), 
Muscarin, Picrotoxin. 

Verminderung des Schweisses tritt ein: durch 
Abkihlung der Haut, Abschneiden der arteriellen Zufuhr, 
Abtrennung vom Centralnervensystem, zu lange Thitigkeit, 
Lihmung der Schweissnerven, Stauung (nicht Dyspnoe), 
acute entziindliche Hyperaemie der Haut, Atropin, Aga- 
ricin ete. 

Die Reaction des Schweisses wurde friher stets als 
sauer, nur bei sehr starker, langdauernder Secretion als 
alkalisch bezeichnet, das scheint aber nicht richtig zu sein. 

Ob der Schweiss nur ein Product der Knaueldriisen ist, ist strittig. 
Unna und vor ihm Meissner behaupteten, dass die Kniueldriisen nur 
Rett produciren, der Schweiss aber ein durch die Saftliicken, welche 
ja in die in der Npidermis wandlosen Schweissdriisenausfiihrungsginge 
(Schweissporen) miinden, hindurchtretendes Transsudat ist. Das ist, 
nachdem das Vorhandensein selbststiindiger Schweissnerven und damit 
der Charakter der Schweisssecretion als selbsistiindige Function bewiesen, 
sicher nicht richtig. Dagegen scheint es nach einer neueren Arbeit eines 
Sehiilers von Unna (Hanss), dass der Schweiss ein Additionsproduct 
des Seeretes der Schweissdriisen und des Oberhauttranssudates ist, 
welehes letztere der Oberhaut eine stark sauere Reaction giebt. Das 
erklart auch die verschiedenen Angaben tiber die Reaction des 
Sehweisses, — Zweifellos ist es, dass den Knaueldriisen eine erhebliche 
Bedeutung fir die Hinfettung der Haut zukommt; denn erstens finden 
wir auch in der palma manus und planta pedis die Haut eingefettet, 


trotzdem da Keine 'Talgdriisen vorhanden sind, und zweitens finden wir 
die Kniueldriisen bei Thieren, die nie schwitzen. 


b) Die Talgsecretion. Der Hauttalg, sebum, ist 


ein perpetuirlich abgeschiedenes Secret der Talgdriisen, 
fehlt, wo keine Haare vorhanden sind. Abhingigkeit vom 
Nerveneinfluss ist nicht erwiesen. Die Secretion nimmt zu 
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durch Gefassfiille und Erhéhung der Hauttemperatur. Das 
Fett wird in den Zellen gebildet; ob es durch die Zell- 
membran hindurchsickert oder nach Platzen der Zellen 
frei wird, ist fraglich. 

Die Haut dient auch der Excretion, indem sie besonders in 
pathologischen Fallen Hxcretstoffe, in die Blutcirculation gelangte fremde 


Sustanzen wie Arzneimittel etc. mit dem Schweiss oder Sebum ab- 
scheidet. 


4. Die Haut als Sinnesorgan. 


Die Haut ist der Sitz des Tastsinnes, den man in 
Drucksinn und Ortssinn (Raumsinn) zerlegen kann, 
des Temperaturgefiihls (Kalte- und Warmegefihl), 
Schmerzgefihls. — WHigenthiimlich sind der Haut das 
Gefiihl des Juckens, Kribbelns ete. — Die diese Gefiihle 
vermittelnden Nerven enden in der Haut in den Vater- 
schen Korperchen, den Meissner’schen Korperchen, den 
Krause’schen Nervenendkolben und Nervenknépfchen (siehe 
Anatomie!). Sie treten durch die hinteren Wurzeln ins 
Riickenmark, kreuzen sich hier, steigen durch die Hinter- 


strange, die vorderen Theile der capsula interna zur 


Hirnrinde empor. 


5. Die Haut als Warmeregulirungsorgan. 

Die Haut wirkt als unwillkirlich thatiges Organ bei 
der Regulirung der Wirme gleich einem Ventil: Steigt 
die Temperatur der Umgebung, dann 6ffnet sich das Ventil, 


die Hautmuskeln erschlaffen, das elastische Gewebe wird 


entspannt, die Papillargefisse fiillen sich, der Blutzufluss 
nimmt zu, die Wirmeabgabe wird gesteigert. Gleichzeitig 
tritt lebhafte Schweisssecretion ein, bei der Verdunstung des 
Schweisses wird eine grosse Menge Wirme gebunden. 

Ist die Temperatur der Umgebung sehr niedrig, dann 
contrahiren sich die Muskeln (Ginsehaut!), das elastische 
Gewebe wird gespannt, die Hautgefaisse entleeren sich, 
der Blutzufluss nimmt ab, die Warmeabgabe wird geringer. 
das Ventil ist geschlossen. 


6. Die Haut als Resorptionsorgan. 


Die Resorptionsfihigkeit der Haut ist, besonders fir 
wissrige Losungen, keine bedeutende. Leicht verflichti- 
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gende Stoffe dringen schneller ein. Dennoch kann man, 
besonders nach vorhergehender Entfettung der Haut durch 
Aether oder Chloroform, durch Einreiben grosse Mengen 
fremder Substanzen zur Resorption bringen. Sie dringen 
in die Drisenausfihrungsginge und gelangen von da aus 
in den Blutkreislauf. 


Allgemeine Diagnostik. 


Die einzelnen, elementaren Hautveranderungen an 
sich haben selten etwas fiir den Grundprocess Charakte- 
ristisches oder gar Pathognomonisches. Um eine bestimmte 
Diagnose zu stellen, muss man ihre Gruppirung, ihren 
Sitz, ihre Verbreitung und ihre weitere Gestaltung genau 
beobachten. Es kommt uns dabei zu statten, dass wir sehr 
oft gleichzeitig mehrere Stadien des Processes an verschie- 
denen Hautstellen zu Gesichte bekommen, so dass wir an der 
verschiedenen Gestaltung der einzelnen , Efflorescenzen“ 
ihr Schicksal ablesen kénnen. — Hs ist stets zu empfeh- 
len, bei jeder Hautanomalie die gesammte Kérperober- 
fliche einer Revision zu unterwerfen, wenn auch der Pa- 
tient uns nur auf eine bestimmte Stelle hinweist. 

Die Betrachtung der sichtbaren Schleimhéute darf 
nie unterlassen werden. 

Der Gesammtconstitution wie den etwaigen Anoma- 
lien innerer Organe ist stets die grésste Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. — Die Anamnese muss sorefaltig anfeenommen 
werden, woméglich aber nach der Inspection des Haut- 
leidens, damit man in keiner Weise sich durch die An- 
gaben des Patienten bestechen lasse. Jede anamnestische 
Angabe ist mit der néthigen Skepsis hinzunehmen, beson- 
ders soweit sich dieselbe auf venerische Krankheiten bezieht. 
Hs ist nicht rathsam, direct nach iiberstandener Syphilis 
zi fragen. Wo es méglich ist, hat man sich durch In- 
spection der Genitalien, durch Fragen nach friheren Haut- 
ausschlagen, gebrauchten Curen, Halsleiden, Aborten der 
Frau etc. ther die Vergangenheit des Patienten zu infor- 
miren. 
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Definitionen. 


Maculae: im Niveau der Haut gelegene Flecken. 

Papulae: erhabene, resistente Knétchen. Die grésse- 
ren flachen, wenig erhabenen Papeln bei Syphilis sind als 
Summe kleiner aufzufassen. 

Tubera = Tubercula: gréssere, erhabene Knoten. 

Phymata: Knollen. 

Urtica (Quaddel): umschriebene, édematise, flache 
Erhabenheit. 

Vesicula: kleines Blischen mit klarem Inhalt. 

Bulla: grosse Blase mit klarem Inhalt. 

Pusteln: kleine oder gréssere Blasen mit eitrig ge- 
tribtem Inhalt. 

Stigmata: linsengrosse Hautblutungen. 

Petechien: erbsengrosse Hautblutungen. 

Vibices: streifenformige Hautblutungen. 

Ecechymosen oder Suggillationen: bis flachhand- 
grosse Hautblutungen. 

Haimorrhagische Papel oder Blase: Knétchen 
oder Blasen, durch Bluterguss bewirkt. 

Suffusion oder Infiltrat: in die Flache ausge- 
breitete Hautblutung. 

Infarct oder haimorrhagischer Herd: mit Zer- 
stérung von Gewebe einhergehende Hautblutungen. 

Blutextravasat: allgemeine Bezeichnung fir alle 
Arten von Hautblutungen. 

Lichen (nach Hebra sen.): Knotchen, das als solches 
bestehen bleibt, niemals irgend welche Umwandlung er- 
leidet (s. Lichen ruber’). 

Impetigo: Ausdruck fir gréssere Pusteln; als all- 
gemeine Bezeichnung wenig mehr iblich (s. Impetigo con- 
tagiosa, Impetigo herpetiformis, Impetigo Bockhard)). 

Ecthyma: Kleine Borken auf oberflachlich geschwii- 
rigem Grunde. (Am besten nicht zu brauchen!) 

Rupia: Dachziegelartig sich deckende, aufgethiirmte 
Borken auf geschwirigem Grunde. (Am besten nicht zu 
brauchen!) 
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Schema fiir die Untersuchung. 


Im Folgenden gebe ich die bei der Beschreibung der 
Hautverinderungen zu beantwortenden Fragen nach Ru- 
briken geordnet. 

Farbe? gleichmissig oder ungleichmissig vertheilt? 
— Blassrosa? rosa? hellroth? dunkelroth? kupferfarbig? 
schmutzig roth (cachectisch roth)? blauroth? livide? ana- 
misch? blass? weiss (pigmentarm)? porzellanfarbig? alabaster- 
farbig? braun? bronzefarbig? braunschwarz? fahl? gries? 
gelb? icterisch? wegdriickbar? (Am besten durch Aufdriicken 
eines gliisernen Plessimeters oder Objecttragers _,,dia- 
skopisch“ festzustellen.) 

Grosse? punktformig? stecknadelkopfgross? linsen- 
gross ? erbsengross? bohnengross? markstiickgross? thaler- 
gross? handgross? Durchmesser (in Centimetern)? 

Niveau? erhaben? flach erhaben? kuglig? kegel- 
formig? knollig? lappig? drusig? himbeerartig? habnen- 
kammartig? eingesunken? eingezogen? 

Form? unregelmassig? scharf begrenzt? diffus in 
die Umgebung itbergehend? kreisférmig? oval? von Kreis- 
bogen begrenzt? nierenférmig? 

Oberfliche? glatt? gespannt? gerunzelt? trocken? 
rauh? fettig? feucht? rissig? blutend? na&ssend? borkig? 
schuppig? kleienformig abschilfernd? mit schmutzig grauen 
Schuppen bedeckt? Schuppen leicht entfernbar? Schuppen 
fest haftend? nach Kntfernung der Schuppen blutend? ab- 
blaitternd (exfoliirend)? 

Gruppirung? ortlich beschrankt? disseminirt? uni- 
versell? in Gruppen angeordnet? in Kreisen, Kreisbogen, 
concentrischen Kreisen angeordnet? strichférmig ange- 
ordnet? dem Nervenverlauf folgend? 

Consistenz? weich? schlapp? succulent? é6dematés? 
hart? derb? elfenbeinhart? resistent? dem gegendriickenden 
Sondenknopf nachgebend? ; 

Temperatur? heiss? kalt? 

Sensibilitat? hyperalgetisch? analgetisch? auf Druck 
schmerzhaft? auf Druck schmerzlos? . 

Umgebung und Basis? normal? hyperimisch? 6de- 
matos? infiltrirt? schmerzhaft? 
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Sitz? nur an behaarten Stellen? nur an unbe- 
haarten Stellen? — Streckseiten der Hxtremititen? Beuge- 


seiten der Extremitaten? — Palma manus? planta pedis? 
— an Schleimhautiibergingen? — zwischen Berihrungs- 
flachen? 


Subjective Empfindungen? Brennen? Schmerzen? 
Jucken? Kribbeln? zeitweilig vorhanden? zur Nacht stirker? 
ununterbrochen? 


Verhdltniss der Hautleiden zu 
innern Krankheiten. 


Die Haut ist nicht nur ein Futteral zum Schutze des 
K6rpers und seiner Organe vor dussern Schadlichkeiten, 
sondern kraft der ihr zukommenden physiologischen Functio- 
nen selbst ein wichtiger, die normalen Vorgiinge im Kor- 
per vielfach regulirender Theil desselben. Hine ausge- 
dehntere Schidigung der Haut wird meistens nicht ohne 
Rickwirkung auf den Gesammtorganismus bleiben (Ver- 
brennung!), andererseits wird aber auch die Haut bei allen 
Allgemeinerkrankungen und Organerkrankungen mit be- 
troffen werden koénnen. Hs ist deshalb vielfach die Ur- 
sache von Hautleiden in innern Leiden zu suchen, und 
muss man stets auf Erkrankungen der gesaminien Consti- 
tution oder einzelner Organe bei der Ergrindung der Ae- 
tiologie fahnden, wenn anders man die, wo irgend moglich, 
doch stets gebotene causale Therapie tiben will. 

Denjenigen, welche sich tiber die Aeusserungen inne- 
rer Leiden auf der Haut naher instruiren wollen, empfehle 
ich meine ,,Hautanomalien bei innern Krankheiten“ (Verlag 
von Aug. Hirschwald-Berlin). 

Ich will hier kurz die Wege skizziren, auf denen die 
Haut bei innern Leiden alterirt werden kann. 

I. Innere Leiden kénnen per continuitatem oder 
per contiguitatem auf die Haut sich fortsetzen. Bei- 
spiele: Wachsende Tumoren. — Fortpflanzung von Schleim- 
hautkatarrhen etc. auf die dussere Haut, wo Haut und 
Schleimhaut in einander tibergehn. — Durchbrechende 
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Abcesse. — Empyema necessitatis. — Reizung der Haut 
durch Excrete (Balanitis bei Diabetes. -- Intertrigo bei 
Diarrhoe) u. s. w. 

Il. Innere Leiden kénnen Hautanomalien bewir- 
ken auf dem Wege der Nervenbahnen: 

1. Durch Reflex. Beispiele: Erytheme, Urticaria und 
ahnl. bei Verdauungsstérungen oder Reizung der Schleim- 
haute durch fremde Substanzen (Erdbeeren etc.). 

2. Durch directe Functionsstérung der die Haut ver- 
sorgenden Nerven sensibler, motorischer, secretorischer, 
vasomotorischer, trophischer Natur. Beispiele: Hyperhi- 
drosis, Anhidrosis, Decubitus acutus, Herpes zoster u. s. w. 
bei organischen resp. functionellen Erkrankungen des Ner- 
vensystems. 

Itt. Innere Leiden kénnen Hautanomalien be- 
wirken auf dem Wege der Blutbahn: 

1. Durch Erkrankungen der Blutgefasse: Beispiel: 
Gangrin als Folge einer Atheromatose der Blutgefasse. 

2. Durch mechanische Stérung des Blutkreislaufs. 
Beispiele: Cyanose und Oedem, Rosacea bei Herzfehlern. 
— Stauungsdermatosen bei Leberleiden wu. s. w. 

3. Durch Aenderung der Blutzusammensetzung.  Bei- 
spiele: Seborrhoe bei Anamie. — Hauttumoren bei Leuka- 
mie. — Petechien bei Blutdissolution u. s. w. 

4. Durch Beimengung im Blute sonst garnicht oder 
nur in minimaler Menge vorhandener Substanzen. 

a) Mikroorganismen oder deren Stoffwechsel- 
producte. Beispiel: Roseola typhosa und zahl- 
reiche Hautanomalien bei Infectionskrankheiten 
Veh Ns 

b) Stoffwechselproducte des Organismus. Bei- 
spiel: Harnsaiureablagerung und Harnstoffablage- 
rung auf der Haut. — Furunkel bei Diabetes. 

c) Dem Kérper per os, per anum, subcutan ete. 
zugefihrte Stoffe, Gifte und Medicamente. 
Beispiele: Gangrin nach Ergotinvergiftung. — 
Arzneiexantheme (Jod, Brom, Chinin, Belladonna, 
Antipyrin etc.). 
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Allgemeine Therapie. 


Die locale Behandlung jedes Hautleidens muss eine 
methodische, dem jeweiligen Stadium desselben angepasste 
sein. Hine einzige Medication geniigt selten allen im Ver- 
laufe der Erkrankung an die Therapie herantretenden In- 
dicationen. =— Deshalb ist haufige Inspection der Kranken 
néthig, ein Wechsel in den Medicationen oft nicht zu um- 
gehen. — Von diesem Gesichtspunkte aus ist es selten 
angebracht, grosse Portionen eines Medicaments auf einmal 
zu verschreiben. 

Die Ergrindung der Ursache, die Beriicksichtigung 
der Constitution und der etwaigen abnormen Zustande 
innerer Organe ist durchaus nothig; denn die causale The- 
rapie ist die ideale. 

In der Dermatotherapie wie in der Chirurgie ist die 
Fernhaltung tusserer Schadlichkeiten mikrobidrer, chemi- 
scher, physikalischer Natur von groésster Wichtigkeit. 

Genau zu achten ist auf die Dosirung, da die Medi- 
camente in verschiedenen Concentrationen auch verschie- 
dene, oft geradezu entgegengesetzte Wirkungen ausiiben. 

Die Bezeichnung schwache und starke Concentration 
ist nur eine relative, da die Beschaffenheit der Haut als 
Factor dabei in Frage kommt. Hine Concentration, die 
fir eine Haut mit normaler oder verdickter Epidermis 
eine schwache ist, kann fiir eine nassende, der Hornschicht 
beraubte Haut eine starke sein. — Als weiteres Moment 
ist noch die Applicationsmethode zu beriicksichtigen; wass- 
rige Losungen wirken schwicher wie spiritudse; Salben 
schwicher als Pflaster, auf Leinwand gestrichene Pflaster 
schwicher als Guttaperchapflastermulle u. s. w. 

Hine grosse Rolle spielen auch die Idiosynkrasien, 
da die Reizbarkeit und Empfindlichkeit der Haut indivi- 
duell sehr verschieden ist, und nicht jede Haut auf jedes 
Medicament in gleicher Weise reagirt. Daher heisst es 
hier wie immer in der Therapie: Individualisiren, nicht 
schematisiren! 
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Im Folgenden seien einige haufiger in Anwendung 
kommende Substanzen, Arzneimittel und Arzneiverordnungs- 
methoden kurz hervorgehoben: 

Wasser: Die frisch entziindete Haut (acutes Ekzem) 
vertragt Wasser oft sehr schlecht. Bei chronischen Leiden 
ist die friher vorhanden gewesene Wasserscheu sehr ge- 
schwunden; einfache warme Bader finden bei chronischen 
Ekzemen, Psoriasis, Pruritus etc. vielfach erfolgreiche An- 
wendung. — Heisses Wasser mit dem Schwamm flichtig 
applicirt bewirkt nach voribergehender Vasodilatation 
starke Vasoconstriction (Acne rosacea etc.). — Feuchte 
Umschlige, mit Guttaperchapapier tiberdeckt, bezeichnet 
man als Dunstumschlage. 

Von wissrigen Loésungen wird viel gebraucht: Aq. 
plumbi; 5—10°/, Liq. Alum. acet; 1°/, Resorcinlésung. 


Glycerin wirkt durch seine hygroskopischen Higen- 
schaften unverdiinnt reizend auf die Haut; verdiinnt oder 
auf die nasse Haut verrieben ist es wohlthuend. — Wichtig 
ist ein reines Praparat, frei von Ameisensiure, Buttersiure, 
Acrolein. 

Alkohol, Aether, Chloroform entfetten die Haut, be- 
fordern die Resorption von flissigen und fetten Substanzen. — 
Durch zu starkes Entfetten wird die Haut trocken, rauh, 
rissig, abschilfernd. — Alkohol zum schnellen Abtrocknen 
der Haut ist zweckmissig. — Loésungen in Aether oder 
Alkohol, als Spray angewandt, bei nicht acut entziind- 
lichen Processen sind oft niitzlich, sparsam, bequem und 
entfalten eine energische Tiefenwirkung. 

Petroleum und Benzin sind zur Abtédtung von Liugen 
sehr zweckmassig. (Vorsicht! Feuergefihrlich!) 

Oele: Man unterscheidet fette, ‘itherische und empyreumatische 
Oele. Lrstere (Glyceride der Oelsiéure), am meisten angewandt, stam- 
men mit Ausnahme des Leberthrans alle aus dem Pflanzenreich. — 
Durch Zusatz von Gummi, Higelb, Seife oder kohlensauren Alkalien 
mit Wasser sind sie emulgirbar. An der Luft stehend werden sie 
durch Aufnahme von O ranzig, indem Fettsduren frei werden. — 
Trocknende Oele sind solche, die in diinner Schicht durch O-Auf- 
nahme zu einer harzigen Masse eintrocknen (Leindl). 

Oele werden hauptsichlich zur Erweichung von Borken 
und Krusten angewendet; am zweckmissigsten Ol. oliva- 
rum (optimum!) und Ol. amygd. dule. — 
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Ol. lini, wegen Gehalts an freien Fetts’uren nicht 
so indifferent, ist off sehr zweckmissig. (Verbrennungen!) 

Ol. jecor. asell., auch reich an freier Siure, reizt 
oft; bei scrophulésen Affectionen wird es auch dusserlich 
viel angewendet. 

Ol. Ricin., sehr niitzliches Oel; viel als Zusatz 
(1—10°/,) zu spiritudsen Kopfwissern gebraucht, um zu 
starke Entfettung zu verhiiten; loslich in kaltem Alkohol. 


Aetherische Oele verfliichtigen und zersetzen sich 
in der Hitze, sie werden fast nur als Geruchscorrigentien 
gebraucht. Ol. Terebinth. wird bei Erysipel angewendet. 

Fette: Verbindungen von Glycerin oder Cholestearin mit fetten 
Sauren (Palmitin-, Stearin-, Oleinsiure). Man unterscheidet sie nach Unna 
am besten als: 

Butterartige Fette. Schmelzpunkt 30—40°. Dazu gehéren 
Butter, Lanolin, Adeps suillii. 

Talgartige Fette. Schmelzpunkt 40—50°. Dazu gehoren 
Rinder- und Hammeltalg, Wallrath (Spermacetum). 

Wachsartige Fette. Schmelzpunkt 50-600. 

Die Fette sind um so weicher, je mehr Olein in ihnen enthalten ist. 

Die Fette finden Anwendung als Ersatz des fehlen- 
den Hautfetts, zum Erweichen von Borken und als Basis 
von Salben. Am gebriuchlichsten sind: 

Adeps suillii, am besten als Adeps benzoatus 
verordnet, da der Zusatz von Benzoe (4°/,) das Ranzig- 
werden hindert. 

Lanolin (Liebreich; aus Wolle fabricirt von Jatté 
und Darmstidter), ein Cholesterinfett, schwer zu ver- 
seifen. Es ist steril (Gottstein), wird nicht ranzig, dringt 
leicht in die Haut und nimmt viel Wasser auf (s. Kihl- 
salben!). Man unterscheidet Lanolinum und Lanolinum an- 
hydricum. Seiner Zihigkeit wegen setzt man Vaselin, Ol. 
amygd. dulce. oder Glycerin bei der Verwendung zu. 

Hammeltalg wird nach Unna zur Herstellung von 
Salbenmullen verwendet. 

Rindermark (med. oss. bov.) wird viel zu Po- 
maden gebraucht. 

Butyr. Cacao hat die Consistenz des Talgs und 
den Schmelzpunkt der Butter; bei 5 °/, Wachszusatz hat 
es die Consistenz des Wachses; es zerfliesst bei Korper- 
temperatur. 
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Oesipus und Adeps lanae, Wollfette, werden statt 
Lanolin empfohlen. 

Vaselin ist kein Fett, sondern ein Gemisch von 
Kohlenwasserstoffen, aus den Destillationsriickstinden bei 
der Fabrikation von Petroleum gewonnen. Schmelzpunkt 
33—41°. Es wird nicht ranzig. Statt dessen wird auch 
dispensirt das Ung. Paraffini, eine Mischung von 1 Pa- 
raffinum solidum: 4 Paraffinum liquidum. 

Ceresin ist eine Art des Paraffin. solidum. 

Haufiger angewendete Salben sind: 

Lanolincréme (207. 139. 140).*) 

Ung. Glycerin. aus Glycerin und Starke; sehr ge- 
schmeidig, reizt zuweilen (cave Jod!). 

Ung. diachylon Hebrae aus Emplastrum diachy- 
lon und Vaselin aa; stets frisch zu bereiten! gutes Pra- 
parat! — 

Kihlsalben: wasserhaltige Salben, kithlend durch 
Wasserverdunstung, am besten bereitet mit Lanolin (204). 

Rahmsalben: noch wasserhaltiger als die vo- 
rigen (205). 

Cold-Cream: Am besten die englische Vorschrift 
mit Ol. Cocos (141). 

Ung. emolliens (Ph.Germ.). Ung. leniens (Ph. Austr.). 

Ung. hydrarg. ciner.; zweckmissig ist das ung. 
hydr. cin. in globulis 4 1,0—4,0 von Dietrich-Helfenberg. 


Linimente: nur das Liniment aus Leinél und Kalk- 
wasser hervorzuheben. 


Salbenmulle (Unna, Beiersdorf-Altona). 


Salbenmulle sind auf unappretirte Gaze einseitig oder 
beiderseitig ausgestrichene, urspriiglich mit Hammeltalg her- 
gestellte Fettsalben. Sie kleben nicht, miissen deshalb durch 
Binden befestigt werden. — Hin besonders gutes Praparat 
sind die von Dietrich-Helfenberg hergestellten Lanoli- 
mente, Lanolin als Basis enthaltend. — Die Salbenmulle 


*) Die Nummern entsprechen denjenigen der am Schlusse ange- 
gebenen Receptformeln. 
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(ungueuta extensa) stellen eine sehr saubere, elegante und 
wirksame Applicationsmethode dar, die itberall an Stelle 
der Salben Anwendung finden konnen. Nicht billig! 


Pasten. 


Pasten sind durch Pulverzusatz consistenter gemachte 
Salben, sie kleben nicht, schmieren nicht so ab, erweichen 
nicht zwischen den Fingern, haften besser, indem sie an- 
trocknen, sind porés, gestatten den Secreten den Durch- 
tritt und tiben einen gelinden Druck aus. Sie sind sehr 
zweckmassig und, wo irgend méglich, den Salben vor- 
zuziehen. 

Grundformeln sind die Lassar’sche Zinkoxyd-Amy- 
lumpaste (208, 6), die Unna’sche Boluspaste (209, 200), 
Kieselguhrpaste (211), das Lassar’sche Zinkoél (212). Die 
erstgenannte gentigt allen Anforderungen. — Bei Beimen- 
gung pulverformiger Medicamente muss man natiirlich den 
Zusatz von Zinkoxyd und Amylum entsprechend vermin- 
dern. — Man beschleunigt das Antrocknen der Pasten 
durch Ueberpudern. 


Salbenstifte und Pastenstifte (Unna). 

Der Salbenstift, stilus unguens, besteht aus Oel, 
Wachs, Harz, Seifenpulver und findet bei trocknen, um- 
schriebenen Dermatosen, unversehrter Hornschicht An- 
wendung. 

Der Pastenstift, stilus dilubilis besteht aus 
Starke, Gummi, Zucker, Tragacanth und wird angespitzt 
zum Bestreichen nassender und geschwiriger Flachen be- 


nutzt. — Beide Priaparate stellen ja eine zierliche Appli- 
cationsmethode dar, sind aber entbehrlich. — Fabrikant: 
Beiersdorf-Altona. 

Pflaster. 


Hin gutes Pflaster muss 1. unerwdrmt kleben, 2. eine 
indifferente Basis haben, 3. mit den verschiedensten Medi- 
camenten ohne Verlust der Klebfihigkeit mischbar sein, 


A. nicht leicht verderben. 
Als Basis der Pflastermassen diente friiher fettsaures Blei (ent- 
steht, wenn man Bleioxyd und Fett unter Zusatz von Wasser erhitzt, 
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wobei Glycerin frei wird), dem man Wachs, Harze ete. zusetzte (Hm- 
plastrum Lithargyri simplex). 

Die gebriuchlichsten Pflaster, die ausgestrichen (Spara- 
drap) in den Handel kommen, sind: 

Guttaperchapflastermulle (Unna, Fabrikant: 
Beiersdorf-Altona). Basis: Kautschuk und 6lsaure Thon- 
erde, ausgestrichen auf eine Guttaperchaschicht, daher un- 
durchlassig. Verderben leicht, wenn man sie nicht kalt 
aufbewahrt. 

Collemplastra (Dietrich-Helfenberg), vorziigliche 
Priparate; auch durchlocht hergestellt, um die Perspiration 
nicht ganz zu hindern. 

Collemplastra (Austria, Fabrik: Austria-Wien). 
Basis: Kautschuk und Lanolin auf Leinwand ausgestrichen, 
daher nicht zu undurchlissig; haltbar, reizlos, preiswerth. 

Pflaster von Kénig-Bickeburg, auch haltbar und 
preiswerth. 

Amerikanische Kautschukpflaster, verderben 
leicht, wenn sie nicht in Blechbiichsen gut aufbewahrt 
werden. 

Wo eine energische Tiefenwirkung und Maceration 
erwinscht ist, sind die Guttaperchapflastermulle von Beiers- 
dorf-Altona oder die Collemplastra von Dietrich-Helfenberg 
am wirksamsten. In den andern Fallen sind die Collem- 
plastra (Austria) oder die Pflaster von Kénig-Bickeburg 
zu verwenden. — Acut entztindliche Processe erheischen 
bei der Verwendung aller Pflaster grosse Vorsicht. 


Leime und Firnisse, 


, héiutchenbildende Mittel. Obenan steht der Zinkleim 
(Unna) (213); am besten ist das Fabrikat von Beiersdorf- 
Altona und Dietrich-Helfenberg. Er mugs stets erst durch 
Hinstellen in heisses Wasser fliissig gemacht werden. Andere 
Medicamente kénnen zugesetzt werden. 

Linimentum exsiccans (Pick) aus Tragacanth 5, 
Glycerin 2, Aq. 100 (hergestellt von Krél-Prag) bedarf 
keines Hrwiirmens. 

Schleich’s Wachspaste und Kohn’s Epidermin, 
aus Wachs, Wasser und Ammoniak resp. Gummi, trocknen 
langsam an; kaum zu empfehlen. 
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Ichthyolfirniss (Unna) aus Starke, Ichthyol, Albu- 
minlésung (9). 

Traumaticin, Losung von Guttapercha in Chloro- 
form; vorziiglich fiir Chrysarobin, auch zum Schutze von 
Rhagaden. 

Collodium-Ricinus6l, 8:1, geeignet fiir Jodoform, 
Zinkoxyd. 

Collodium-Canadabalsam, 16:1, geeignet fiir Sa- 
licylsaure. 

Schellack-Ricinusél-Alkohol absol., 5:1: 15, 
geeignet fiir Chrysarobin, Pyrogall. 

Photoxylin-Alkohol-Aether, 5,0:50,0: 50,0, guter 
Ersatz fiir Collodium. 

Unna’s Caseinfirnisse und Bassorinfirnisse will ich nur 
erwahnen. 


Seifen. 


Seifen sind Verbindungen von Fettsiuren mit Al- 
kalien, unter Freiwerden von Glycerin entstanden durch 
Hinwirkung von caustischen Alkalien, Natron- oder Kali- 
lauge, auf Fette. Durch Verbindung mit Natron entstehen 
harte, durch Verbindung mit Kali weiche Seifen. 


Geftillte Seifen sind Seifen, die noch das Glycerin, Ueber- 
schuss an Alkalien oder gar ktinstliche Zusdtze (Wasserglas) ent- 
halten. 

Kernseifen sind Seifen, die frei von Glycerin, Alkalien und 
allen ktinstlichen Zusatzen sind. 

Hine gute Seife muss eine Kernseife sein. 

Zur Reinigung der Seifen wird am besten das Centrifugiren nach 
Liebreich verwendet. Um die neutrale Beschaffenheit zu sichern, hat 
Unna das Princip der Ueberfettung eingeftihrt, d. h. den Zusatz 
von Fetten nach Sattigung der Fettséuren. Auch die Ueberfettung 
sichert nicht absolut die neutrale Reaction. 

Nach der Consistenz uuterscheidet man harte (Natronseifen), 
weiche (Kaliseifen) und fltissige Seifen. 

ach der Reaction unterscheidet man neutrale, alkalische 
“und tiberfettete Seifen. 

Sapo kalinus venalis, Schmierseife, griine Seife, ist stets 
stark alkalisch. 

Sapo medicatus ist eine harte Natronseife. 

Sapo medicatus (Ph. Austr.) ist eine harte gefiillte Seife. 

Glycerinseife ist eine 25—40/) Glycerin enthaltende Seife. 

Flissige Glycerinseife: eine mit Glycerin versetzte trans- 
parente, aus Oelsdure und Kalilauge hergestellte Seife. 
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Seifen lésen die Hautfette, lockern den Zusammen- 
hang der Epidermis, erweichen das Horngewebe, durch- 
dringen sehr leicht die Haut. Die zerstorende Wirkung 
auf das Horngewebe ist um so grésser, je mehr freies 
Alkali die Seife enthalt. Sehr alkalische Seifen, wie tiber- 
triebene Anwendung von Seifen fithren zur Entfettung, 
Reizung, Entziindung der Haut, wirken ,,ekzematofor“ oder 
keratolytisch“. — Seifen finden Anwendung zur Reinigung 
der Haut von anhaftendem Schmutz, Borken, zur Entfer- 
nung der Hornschicht und als Traiger von Medicamenten 
(medicamentise Seifen). 


Eine Abstufung der Seifenwirkung ist durch verschie- 
dene Applicationsart zu erzielen: am schwichsten wirkt 
einfaches Waschen, stiirker Hinschiumen und den Schaum 
antrocknen lassen (eventuell Ueberdecken mit Guttapercha- 
papier), am stiirksten dickes Auftragen und Liegenlassen. 

Vortheile der Seifen: Die Application ist eine 
saubere, sie schmieren nicht ein wie die Fette, dringen tief 
ein, wirken energisch, sind billig. 

Nachtheile der Seifen: Sie reizen leicht (bei acut 
entztindlichen Processen sind sie daher fast immer contra- 
indicirt); die Dosirung ist eine unsichere, von der Fabrika- 
tion und der Willkiir des Patienten abhiingige; sie sind 
nicht mit allen Medicamenten mischbar. 

Als Unterstiitzungsmittel sind die Seifen bei zahlrei- 
chen Curen sehr wichtig, zur alleinigen Behandlung reichen 
sie selten aus. 

Die Verwendung von ,,Seifensalben statt Fett- 
salben unter Benutzung einer weichen iberfetteten Seife 
als Grundmasse hat noch wenig Verbreitung gefunden. 

Praparate: Harte Seifen: Ueberfettete Seifen 
nach Unna (Beiersdorf-Altona). 

Ueberfettete Seifen nach Hichhof (Mihlens- 
Kéln a. Rh.). 

Centrifugirte Seifen nach Liebreich (Heine- 
Charlottenburg). 

Weiche Seifen: Sapo viridis ist eine stark alkali- 
sche Seife, sehr zweckmassig zur Entfernung der obern 
Epidermisschichten (als Keratolyticum), pur oder als Zusatz 


= 
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zu reizenden Salben (Ung. Wilkins. — Ung. Napht. com- 
_ pos. etc.) 

Sapo unguinosus (Beiersdorf-Altona), stark iiber- 
fettet. 

Mollin, stark tberfettet. | 

Glycerin. saponatum nach Hebra jun. (Girtler’s 
Apotheke, Wien, Freiung), eine Cocoskernseife mit 80 bis 
92 °/, Glycerin, fest oder von Salbenconsistenz, kann nach 
Bedarf als Seife benutzt oder salbenartig aufgetragen 
werden. 

Flissige und weiche Seifen nach Buzzi (Keys- 
ser-Hannover), werden iberfettet, neutral und alkalisch 
geliefert. 

Spiritus saponat. kal. Hebrae ist ein sehr zweck- 
miassiges, viel angewandtes Praparat. 

Saponimente oder Opodeldok (Dietrich-Helfen- 
berg) sind Seifen in Spiritus gelést. 

Pulverférmige Seifen nach Hichhof (Mihlens- 
Koln a. Rh.). 

Empfehlenswerthe medicamentése Seifen: 
Quecksilberseife (auch als sapo mercurialis in globulis von 
Dietrich-Helfenberg) ; Theerseife; Schwefelseife und Schwefel- 
sandseife; Ichthyolseife; Resorcinseife (als Glycerin. sapon. 
am besten haltbar); Resorcinschwefelseife; Creolinseife ; 
Carbolseife; Sublimatseife (unsicheres Praparat!); Jodo- 
formseife (als Glycerin. saponat.); Mentholseife etc. 

Mechanisch wirkende Seifen sind: Bimsteinseife, Mar- 
morseife, Sandseife. 


Pulverférmige Substanzen 


werden besonders gebraucht als Puder zum Schutze der 
Haut gegen die Luft und zum Aufsaugen von Secreten, 
als austrocknende Mittel. Besonders verwendbar sind: 
Weizenstirke (Amyl. tritici), Reismehl (Amyl. 
oryzae), Taleum venetum 8. praeparatum (Magn. 
silicica). Nicht zu empfehlen, weil sie schwer haftet, ist 
die Kartoffelstarke. — Das experimentell am besten auf- 
saugende Pulver ist Magnes. carbonica. 

Puder werden entweder mit Wattebausch oder Quaste 
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aufgetragen oder in aus alter schiitterer Leinwand ge- 
fertigte Kissen geschiittet, welche dann kreuzweise durch- 
gesteppt werden. Diese Pudersickchen sind zur Anwen- 
dung in der Achselhéhle und fir acut entziindliche Pro- 
cesse sehr zu empfehlen. 

Vor Application von Salben etc. sind stets etwa auf- 
lagernde Schuppen und Borken zu entfernen, die Mittel 
miissen direct auf die kranke Haut kommen. 

Die in der Dermatotherapie angewendeten Medica- 
mente und medicinischen Bider finden bei denjenigen 
Krankheiten eine eingehendere Besprechung, bei denen sie 
hauptsichlich zur Anwendung gelangen. Im Register ist 
die betreffende Seitenzahl fett gedruckt. — Hier will ich 
nur einzelne Gruppen herausgreifen: 

Keratolytica, Mittel zur Entfernung und Zerstérung 
der Hornschicht. Hierher zahlen: die Salicylsiure (rein 
oder in 10—50°/, Concentration als Spiritus, Salbe, Paste, 
Pflaster, Seife), — alkalische Seifen, besonders Sapo viridis, 
— Alkalien, — Ichthyol und Resorcin in starker Concen- 
tration, — Sublimat und fast alle Antiseptica. 

Keratoplastica, ,,antiekzematése Mittel, die die Bil- 
dung der Hornschicht anregen. Nach Unna wirken sie 
durch Austrocknung und Reduction. Dazu gehéren: Puder; 
Zucker; Ichthyol; Resorcin; Pyrogallussiure; Salicylsiure 
in schwacher Concentration; Borsiure; Tannin; Balsame; 
Ol. Lini. Sehr keratoplastisch wirkt die Compression. 

Antiparasitaria. Darunter werden eine Reihe von 
Mitteln zusammengefasst, die sich bei parasitiren Haut 
leiden bewahrt haben: Schwefel, Theer, Ung. Wilkinsonii. 
Resorcin, Chrysarobin, Pyrogallussiure, stark concentrirte 
Salicylsiuremischungen etc. Ob diese Mittel wirklich 
,parasiticid’ wirken oder nur durch Anregung der 
Abstossung der Oberhautzellen die Insassen derselben ver- 
treiben, d. h. ,,parasitifuga“ sind, ist oft fraglich. Hin 
Riickschluss aus der positiven Wirkung dieser Mittel-auf 
eine parasitire Hntstehung ist immer unsicher. 

Theerpraparate: In der Dermatotherapie finden haupt- 
sichlich Anwendung: 


Pix liquida, am besten der aus Nadelhdlzern ge- 
wonnene Theer. 
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Ol. Rusci, Birkenholztheer. 

Ol. Cadini, spanisch Cedern-Oel, Cadol. 

Ol. fagi (Bitumen fagi), Buchenholztheer; in der 
Ph. germ. nicht officinell, und deshalb wird oft statt dessen 
von den Apothekern ein indifferentes Oel dispensirt. 

Die Theerpraiparate werden angewendet: pur (mit 
etwas Aetherzusatz!), als Tincturen, als Aq. picis, als 
Salben, von denen die von Hebra modificirte Wilkinson’sche 
Salbe (30) ein vorziigliches und vielseitiges Priparat dar- 
stellt, als Seife u. s. w. 

Indicationen: subacute und chronische Entziindun- 
gen, Psoriasis, parasitire Hautleiden und Juckleiden etc. 

Contraindication: acute Entziindungen (acute 
nissende Hkzeme). 

Nebenwirkungen: Bei ausgedehnter Anwendung 
Nephritis; drtlich Acne (siehe diese!). 

Geruchscorrigens: Ol. Lavandulae. 

Schwefelpraparate: In der Dermatotherapie werden 
angewendet: 

Sulf. sublimatum (flores sulfuris), Schwefelblumen. 

Sulf. depuratum, gereinigter Schwefel, gewaschene 
Schwefelblumen. 

Sulfur praecipitatum, Lac Sulfuris, Schwefelmilch. 

Kalium sulfuratum, Kalischwefelleber; zu Badern. 

Calcium sulfo-hydricum, hornstofflésend; zu Depi- 
latorien (siehe Hypertrichosis!). 

Calcium sulfuratum intern gegen Furunkulosis in 
keratinirten Pillen 0,01—0,015 p. dosi. 

Allgemeine Indicationen: Seborrhoe und_ ihre 
Folgen, Comedonen, Acne, parasitire Affectionen; schup- 
pende Dermatosen, chronisch entziindliche Dermatosen. 

Neuere Heilmittel: Ichthyol, in schwacher Concentra- 
tion keratoplastisch, ,,antiekzematés“; in stérkerer Dosis an- 
tiseborrhoisch, gefassverengend, antiparasitir wirkend; be- 


sonders empfohlen bei Erysipelas. — Aeusserlich als Salbe, 
Paste, Lésung, Firniss, Seife. — Intern in Lésung oder 
Pillen. — Wirksam ist wahrscheinlich der Schwefelgehalt. 


Thiol, kinstliches Gemisch geschwefelter Kohlen- 
wasserstoffe, indifferenter als Ichthyol; als Keratoplasticum, 
Antiseborrhoicum verwendet. 
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Resorcin (Dihydrooxybenzol), ein leicht zersetzliches 
Praparat, daher nur als ,,albissimum“ zu verschreiben. 
Als Antiseborrhoicum, Antiparasiticum etc. niitzlich. Re- 
soreinseifen sind bis auf das Glycerinum saponatum unzu- 
verlassig. 

Antharobin soll Chrysarobin ersetzen, hat nicht un- 
angenehme Nebenwirkungen, leistet aber auch wenig. 

Galacotophenon fiir Psoriasis empfohlen, nicht un- 
wirksam. 

Aristol (Dimethyljodid) soll Jodoform ersetzen, er- 
reicht dasselbe aber lange nicht. 

Dermatol (Bismuth. gallicum), geruchloses, gelbes, 
unlosliches Pulver, als secretionsverminderndes Mittel sehr 
brauchbar, ersetzt aber durchaus nicht das Jodoform. 

Europhen (Isobutyleresoljodid) kann Jodoform in 
vielen Fallen (Uleus molle; Verbrennungen) ersetzen. 

Thiophennatrium, schwefelhaltige Kohlenwasser- 
stoffverbindung; als 5—10°/, Salbe juckstillend. 

Thiophenbijodid soll Jodoform ersetzen. 

Tumenol, Gemisch von Kohlenwasserstoffen, aus- 
trocknend und juckstillend. 

Menthol, juckstillend, als Salbe oder Spiritus 
(5—10°',); auf entziindeten Stellen leicht stark reizend. 

Alumnol, adstringirendes Mittel, das auch eine 
Tiefenwirkung haben soll. Feines weisses Pulver in Wasser, 
Alkohol, Glycerin (nicht in Aether) léslich. 

Thilanin. molle (Saalfeld), ein mit 3°/, Schwefel 
versetztes Lanolin. : 


Dermatologische Systeme. 


Eine allgemeine Verstaindigung tber eine Systemati- 
sirung der Hautkrankheiten ist bisher trotz vieler Ver- 
suche nicht erzielt worden. Von den bisherigen Systemen 
kommen nur zwei in Betracht: das von Hebra sen. und 
das von Auspitz aufgestellte. Ich gebe sie bier ohne weitere 
Erérterungen wieder. 
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Hebra’sches System (1844). 


1. Hyperaemiae. 

2. Anaemiae. 

3. Secretionsanomalieen. 
4. Exsudationen und entziindliche Procegse. 
5. Haemorrhagiae. 

6. Hypertrophiae. 

7. Atrophiae. 

8. Neoplasmen. 

9. Pseudoplasmen. 

10. Ulcerationen. 

11. Neurosen. 

12. Parasitiire Dermatosen. 


Auspitz’sches System (1881). 

1. Dermatitides simplices (Dermatosen mit dem 
Charakter einfach entziindlicher Wallung). 

2. Angioneurotische Dermatosen (Storung des 
Gefasstonus mit mehr oder weniger entziindlicher Wallung). 

3. Neuritische Dermatosen (durch Erkrankung 
sensibel-trophischer Nerven). 

4, Stauungsdermatosen (passive Circulationsstérung 
und beeintrichtigte venéds-lymphatische Aufsaugung). 

5. Hamorrhagische Dermatosen (Blutaustritt 
ohne entziindliche Wallung und locale Stase). 

6. Idioneurosen (Functionsstérungen der Hautnerven 
ohne trophische Stérungen entzindlicher oder vasomotori- 
scher Natur und ohne Wachsthumsstorungen). 

7. Epidermidosen (Keratonosen, Chromatosen, 
Akanthosen). 

8. Choriodesmosen (Hyper-, Para-, Adesmosen). 

9. Mycosen, 

Diesem Buche ist mein an anderer Stelle publicirtes 
und begriindetes System zu Grunde gelegt. Dasselbe ist 
ganz consequent auf pathologisch-anatomischer Basis aufge- 
baut unter Ausschluss jeder auf die Aetiologie sich stiitzen- 
den Klasse. Wer die Motivirung der Grundlagen und des 
detaillirten Aufbaues des Systems eingehender kennen lernen 
will, wird nicht umhin kénnen, meine diesbeziigliche Arbeit 
im Original zu lesen. Das System hat folgende Klassen: 
3 


Jessner, Hautkrankheiten. 


B34 fe System. 


I. Functionsstérungen. 


II. Anomalieen der Blutvertheilung (ohne Entzin- 


dungserscheinungen). 
II. Entziindungen. 
IV. Hypertrophiae. 
V. Neubildungen. 


VI. Regressive Hrnahrungsstorungen. 


Die einzelnen Klassen sind 
schnitten vorausgeschickt. 


den eietondon Ab- 


I. Klasse. 


Functionsanomalieen 


(ohne nachweisbare anatomische Verinderung). 


A. B. C. 
Anomalieen der | Anomalieen der Anomalieen der 
Sensibilitat. Motilitat. Secretion. 
1. Hyperisthesie. Dermatospasmus (Cu- 1. Anomalieen 
2. Andsthesie. tis anserina). der Schweisssecretion. 
3. Parasthesie. a) Hyperhidrosis. 
Pruritus cutaneus. b) Anhidrosis. 


c) Parhidrosis. 


a. Osmhidrosis. 
6. Chromhidrosis. 
y. Haemathidrosis. 


2. Anomalieen der Talg- 
secretion. 
a) Seborrhoe. 


Comedo (Acarus folli- 
culorum). 


b) Asteatorrhoe. 
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Anomalieen der Sensibilitit. 


Die Veranderungen der Function der sensibeln Haut- 
nerven dussern sich als Hyper-, Hyp-, An- und Pardsthe- 
sie. Je nachdem die Tast-, Druck-, Temperatur-, Schmerz- 
empfindung mehr alterirt ist, hat man noch Unterabthei- 
lungen zu trennen. — Die Sensibilitiitsanomalieen sind fast 
ausschliesslich Symptome anderer Krankheiten. Soweit 
dieselben im Geleite von Hautleiden auftreten, werden wir 
ihnen bei diesen begegnen. -— Hier muss nur eine Par- 
asthesie hervorgehoben werden: das Jucken, der Pru- 
ritus. Dieses, ein Begleiter zahlreicher anderer Haut- 
affectionen, kann auch als selbstindiges Leiden auftreten. 


Pruritus cutaneus. 


Unter Pruritus cutaneus versteht man das 
ohne jede primaire Hautveranderung einherge- 
hende Hautjucken. Secundir entstehen solche als Folge 
des zur Beschwichtigung des Juckgefithls angewendeten 
Kratzens: Kratzeffecte. Die Kratzeffecte stellen sich 
meistens als lineére, mehrfache, einander parallel verlau- 
fende Excoriationen dar, entsprechend der gleichzeitigen 
Anwendung mehrerer Fingernigel. Durch Haufung der- 
selben wird die Haut dunkler pigmentirt, infiltrirt; es 
kommt zur Ekzembildung, ,, Kratzekzeme“. — Fast jedes 
Jucken ist heftiger bei Nacht. — Man unterscheidet Pru- 
ritus universalis und Pruritus localis. 

Pruritus universalis ist kein seltenes Leiden; beson- 
ders haufig ist es bei Greisen (Pruritus senilis). Zuweilen 
tritt das Jucken nur im Winter auf (Pruritus hiemalis). 
Das Allgemeinbefinden leidet besonders durch die gestérte 
Nachtruhe oft sehr erheblich. 

Ursachen: Diabetes, Verdauungsstérungen, Leber- 
leiden (auch ohne Icterus!), Nierenkrankheiten, Gravidi- 
tat ete. 

Fiir den Pruritus senilis will man die senile Atrophie der Haut 
und mangelhafte 'Talgsecretion verantwortlich machen, jedoch vermisst 


man das Leiden oft gerade bei solchen, welche die senile Atrophie der 
Haut am ausgesprochensten zeigen. 


Pruritus localis findet sich besonders hiufig am After 
und den Genitalien. 
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Der Pruritus ani wird meistens hervorgerufen durch 
Hamorrhoiden, Oxyuren. Die secundiren Kratzekzeme 
sind hier besonders hartnickig, sie fithren zu starker In- 
filtration und Rhagadenbildung. 

Der Pruritus genitalium, beim Manne besonders am 
Scrotum, bei Frauen an den Labien, ist ein sehr quilen- 
des Leiden. Am hiufigsten werden alte Frauen und Gra- 
vidae von demselben heimgesucht. 

Die Ursache des Pruritus genitalium ist meistens 
unbekannt; zuweilen ist Diabetes vorhanden, ohne dass 
aber Vulvitis oder Balanitis (s. diese!) bestande. 

Der Pruritus localis kann auch andere Kérper- 
stellen, so die Kopfhaut, die Handfliche, ergreifen. 

Diagnose: ,,Pruritus cutaneus“ darf nur dann 
diagnosticirt werden, wenn alle Jucken bewirkenden Haut- 
leiden (Urticaria, Prurigo, Ekzeme, Pemphigus, Lichen 
ruber, Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor, Ekzema 
marginatum, Pediculi, Scabies, Icterus etc.) ausgeschlossen 
werden kénnen. — Zuweilen geht ein Pruritus cutaneus 
lange Zeit einer Mycosis fungoides voraus. — Besonders 
zu erwagen ist, ob bestehende Hkzeme Ursachen oder 
Folgen des Juckens sind. 

Prognose: Bei alten Leuten und, wo die Ursache 
nicht zu ergrinden und zu beseitigen ist, ist die Prognose 
valde dubia. 

Therapie: Jedes innere Leiden muss in Angriff ge- 
nommen werden. ; 

Innerlich: Natr. salicyl. (2,0—6,0 p. die), Acid. 
earbol. (0,1—0,3 p. die), Ergotin, Kal. bromat., Arsenik 
(38. 39) kénnen versucht werden; bald hilft das eine, bald 
das andere. 

Aeusserlich: Prolongirte allgemeine Bader, auch 
mit Zusatz von Schwefelleber (100,0—300,0 fiir ein 
Vollbad), Fichtennadelextract (150,0—500,0 fir ein 
Vollbad), einer Hichenrindenabkochung sind bei allen 
Formen von Pruritus mit Nutzen anwendbar; ebenso Theer- 
pider: der Kranke wird mit Theerspiritus (35) bepinselt. 
und fir 1/,—1 Stunde ins warme Bad gebracht (Beach- 
tung des Urins)). 


40 Pruritus cutaneus. 


Juckstillende Mittel sind: 10°/, Naphtholsalbe (34), 
bis zur Schiilung der Haut fortgesetzt. — 10°/, Campher- 
Chloralsalbe (42). — Menthol als 5°/, Spiritus, 20°/, 
Oel, 3—6°/, Salbe, 2°/, Essig (80) oder als Mentholstift. 
— Carbolsaure als 5°/, Salbe, als 3—5°/, Lésung zu 
Umschligen (Pruritus genitalium!), als Sublimat-Carbol- 
salbe (73), als 1—2°/, Spiritus, mit aqua plumbi (75). — 
Tumenol als Tinctur (37) oder Salbe (74). — Theer 
als tinctura Rusci (31). — Cocain als 5—20°/, Salbe. — 
Natrium thiophenicum als 10°/, Salbe. 

Bei localem Pruritus kommen noch in Frage: Con- 
stanter Strom (Kathode auf die juckende Flache). — 
Bepinselung mit acid. carbol. liquef. oder Creosot. 
purum (nur einmal! schmerzhaft!). — Verschorfung mit 
dem Paquelin. — Excision der erkrankten Theile. 

Empfohlen sind noch: Betupfen mit in heisses Wasser ge- 
tauchten Schwammen. — 10°/) Ichthyolsalbe. — Spray mit 10%) 
Ichthyolather oder 59/) Chrysarobinéither. — Calomelsalben 
(76 und 81). — 1/,% Sublimatessig (77). — 1% Veratrinsalbe. 


— Lanolin. — Kihlsalben (43). Bei Pruritus genitalium soll das 
Kaffeetrinken schadlich sein. 


Die grosse Zahl der angefihrten Mittel soll die 
Unsicherheit derselben bekunden! 


Anfiigen will ich hier eine motorische Hautneurose, den Derma- 
tospasmus (cutis anserina, Gansehaut). Derselbe entsteht durch Con- 
traction der mm. arrectores pilorum und tritt besonders auf bei Hin- 
wirkung von Kalte, psychischen Hrregungen (Schreck), Ohnmacht. Die 
Bezeichnung ,Ginsehaut* charakterisirt ihn. 


Functionsanomalieen der Schweiss- 
driisen. 


Hyperhidrosis. 

Hine physiologische Hyperhidrosis finden wir ~bei 
fetten Menschen, bei starker Erhitzung des Korpers, bei 
anstrengenden Muskelbewegungen. Pathologisch ist die- 
selbe bei mannigfachen krankhaften Vorgiingen im inneren 
Organismus: bei Ohnmacht, Shok, Collaps, Asthma, Steno- 
eardie (kalte, klebrige Schweisse; :Collapsschweisse); bei 
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der Defervescenz; bei Lungentuberculose; bei vielen Leiden 
des Nervensystems peripheren und centralen Sitzes (beson- 
ders wo die graue Substanz der Vorderhorner ergriffen 
ist), bei Sympathicuslahmung (halbe Kopfseite); beim Mor- 
bus Basedowii, bei Rhachitis (Kopfschweisse) etc. 

Die Hyperhidrosis kann eine universelle oder 
partielle (Ephidrosis) sein. 

Die Hyperhidrosis universalis tritt oft nur in der Nacht 
auf (hektische Nachtschweisse der Phthisiker!) sie bewirkt 
leicht Ausbruch der Sudamina und Miliaria (s. diese!). 
Sie wie die partielle H. fihrt zu einer Maceration der Horn- 
schichten, besonders zwischen den Berihrungsflichen (In- 
tertrigo), zu Ekzemen und diingt den Boden fiir die An- 
siedelung von Parasiten. Es entstehen auf schwitzender 
Haut leicht die mycotischen Hautleiden (Pityriasis versi- 
color, Herpes tonsurans, Ekzema marginatum). 


Die Hyperhidrosis localis tritt besonders auf: 

1. Als Hyperhidrosis pedum aus unbekannter Ur- 
sache oder auch als Folge von Erkrankungen des Nerven- 
systems. Durch Zersetzung der Fette in den Striimpfen 
bei ungeniigendem Luftzutritt kommt es zu sehr tblem Ge- 
ruch. Durch Maceration entstehen in der Haut rosafarbige, 
sehr empfindliche Flecken. 

2. Als Hyperhidrosis axillae. 

3. Als Hyperhidrosis genitalium (haufige Folge: 
Intertrigo, Ekzema marginatum). 

4. Als Hyperhidrosis volae manus, hiufig bei 
nervdsen, andmischen Personen. 

Prognose: abhangig vom Grundleiden. 

Therapie: Wo es méglich, ist die Ergriindung und 
Beseitigung der: Ursachen (Tuberculosis; Adipositas nimia) 
anzustreben. 

In allen Fallen ist zu empfehlen: Tragen wollener 
Wasche, die aber haufig gewechselt werden muss, Ver- 
meidung heisser Getrinke: (besonders vor dem Schlafen- 
gehen!); Schlafen ohne Unterbett und nur mit einer Woll- 
decke zugedeckt. 

Interne schweissvermindernde Mittel: Atropin 
(120), Agaricin mit Zusatz von Pulv. Doweri (121); Aga- 
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ricus alb. (122); Picrotoxin; Ergotin und Secale cornutum; 
Sulfonal (0,5Abends); Milch mit Cognac; Camphersaure. 

Aeusserlich: Waschungen mit spirituésen Losungen, 
Franzbranntwein, Ag. Coloniensis, ‘/,°/, Tanninspiritus 
1°/, Salicylspiritus, 10 °/, Naphtholspiritus; Sodalosungen, 
Essigwasser. — Pudern mit Salicylpuder (123), Dermatol- 
puder (124), 5°/, Carbolpuder, 1°/, Naphtholpuder. 

Bei Hyperhidrosis pedum: Taglich die Fiisse 
baden in Wasser oder Hichenrindenabkochung (100,0 auf 
1 Liter Decoct), abtrocknen, abreiben mit einer spirituésen 
Lésung, tichtig pudern (123. 124. 125); zwischen die 
Zehen Verbandwatte legen; tiglich die Strimpfe wechseln, 
die am Abend vor dem Gebrauch mit 39/9 Borwasser be- 
feuchtet werden kénnen. — Hebra’sche Cur: Ung. 
diachylon Hebrae wird auf Leinwand gestrichen, die Fisse 
ganz damit eingewickelt (auch zwischen die Zehen legen!}); 
der Verband wird, ohne zu baden, tiglich 10—14 Tage 
erneuert. — EHinmaliges Bestreichen der Fusssohle und 
der Haut zwischen den Zehen mit 59/9 Chromsidure- 
lésung nach vorheriger Abheilung macerirter Stellen 
(Vorsicht! giftig!). 

Bei Hyperhidrosis genitalium: Fleissige Waschun- 
gen oder Sitzbider (auch mit Hichenrindenabkochung) ; 
Isolirung der Berithrungsflichen durch Hinlegen von Ver- 
bandwatte, Suspensorium; spirituése Lisungen; Puder. 

Bei Hyperhidrosis axillae: Beseitigung der 
Schweissblatter. — Permanentes Tragen von Pudersiickchen 
oder entfetteter Verbandwatte. 

Der Liquor antihydrorrhoicus yon Dr. Brandau, 
ein Geheimmittel, soll in allen Fallen gute Dienste leisten. 
Die Gebrauchsanweisung wird demselben stets beigegeben. 

Bei allen auf tbermissig schwitzender Haut 
entstehenden Hautleiden muss die Hyperhidrosis 
stets bericksichtigt werden. 


Anhidrosis. 
_ Anhidrosis bedeutet meistens nicht vollkommene Un- 
fahigkeit zum Schwitzen, sondern nur verminderte Neigung. 
Sie kommt angeboren vor, so bei Ichthyosis (zuweilen mit 
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vicariirender Hyperhidrosis der nicht ichthyotischen Theile) 
oder erworben im Geleite von Nervenkrankheiten (peri- 
phere Lahmungen, Erkrankungen der Vorderhorner, Reizung 
des Sympathicus), von Diabetes (bei Diabetes erregt eine 
Hyperhidrosis den Verdacht einer beginnenden Lungen- 
tuberculose), von mit Atrophie einhergehenden Haut- 
leiden. 


Parhidrosis. 


Man unterscheidet Aenderungen der Farbe (Chrom- 
hidrosis), des Geruches (Bromhidrosis, Osmhidrosis), 
Beimengung von Blut (Himathidrosis), Beimengungen 
von abnormen Mengen Harnstoffs (Urhidrosis). 

Chromhidrosis: blaue, gelbe, braune, rothe Schweisse 

sind besonders bei hysterischen Frauen beobachtet. 
Ob die Farbe herrtihrt von Blutfarbstoff, ob sie durch Bacterien 
bewirkt wird (Hberth), ist fraglich. Die blaue Farbe bei Cyan- 
hidrosis soll identisch sein mit der Farbe des blauen Hiters und 
blauen Urins (Cyanurie). — Grosse Vorsicht ist bei der Beurtheilung 
aller Parhidrosen nothig, da es sich oft um auf Tduschung berechnete 
Manipulationen Hysterischer handelt. 

Bromhidrosis, Osmhidrosis, Stinkschweiss: 
Der Schweiss hat einen abnorm iibeln (selten ange- 
nehmen) Geruch. Davon ist zu trennen der tible Geruch von 
in den Kleidungsstiicken (Striimpfen) zersetztem Schweiss. 

Wodurch der abnorme Geruch bewirkt wird, ist unklar; viel- 
leicht rtihrt derselbe gar nicht vom Schweiss, sondern vom Sebum 
her. — Hinen specifischen Geruch soll der Schweiss bei manchen In- 
fectionskrankheiten haben: Scharlach (nach Menageriekafigen oder ver- 
schimmeltem Kase), Masern (nach gerupften Gansen), T'yphus exanthe- 
maticus (modrig), gelbes Fieber (aashafter Gestank). 

Hamathidrosis ist keine Secretion blutigen Schweis- 
ses, sondern eine Vermengung desselben mit per diapedesin 
durch die normale oder entziindete Haut ausgetretenem 
Blut. Sie kann auch als vicariirende Menstruation auftreten. 


Es handelt sich meistens auch um hysterische Personen. 

Urhidrosis: In der Norm enthalt der Schweiss etwas 
Harnstoff. Bei Urimie, Storungen der Urinausscheidung 
kann der Gehalt ein sehr grosser werden. Der Schweiss 
riecht dann urinés. Harnstoff kann sich in Krystallen auf 
der Haut ablagern. 
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Ablagerungen von Harnsiurekrystallen auf der Haut findet man 
bei Arthritis. — Manche Medicamente werden mit dem Schweisse zum 
grossen Theil ausgeschieden und nehmen auf der Haut Krystallform 
an (Salophen!). 


Functionsanomalieen der Talgdriisen. 


Seborrhoe. Steatorrhoe. Schmeerfluss. 


Seborrhoe bedeutet die Vermehrung der Secretion 
der Talgdriisen. Nach der Beschaffenheit des Secrets unter- 
scheidet man eine Seborrhoea oleosa: fettige, dlige, 
glanzende Haut — und Seborrhoea sicca s. furfuracea 
s. pytiroides: mit grauweissen, schuppigen Auflagerungen 
versehene Haut. Die Haut ist im tibrigen, soweit nicht 
Ekzeme gleichzeitig als Folge, Ursache oder zufallige Be- 
gleiter (siehe unter Ekzem!) bestehn, von normalem, 
héchstens etwas hyperamischem Aussehn. 


Unter Seborrhoea sicca werden vielfach auf Grund falscher Auf- 
fassung Leiden rubricirt, die mit Seborrhoe nichts zu thun haben; so 
die Pityriasis tabescentium, die vermehrte Schuppenbildung bei alten 
und cachectischen Individuen. Diese hat nicht in einem Ueberfluss, son- 
dern in einem Mangel an Hautfett (Asteatosis) seinen Grund. Hs sind 
die Schuppen eben Hornzellen, deren Cohirenz durch die herabgesetzte 
Fettproduction vermindert ist. 

Die Seborrhoe kann eine universelle sein und ist als 
solche physiologisch bei Neugebornen, bei manchen V6l- 
kern (Negern); pathologisch als congenitales Leiden (s. 
Ichthyosis sebacea). — Gewdéhnlich ist die Seborrhoe ein 
erworbenes Leiden, das am Capillitium, im Gesicht, am 
Sternum, zwischen den Schulterblittern, am Praputium 
(siehe Balanitis!) etc. seinen Sitz hat. — Am _ wichtigsten 
sind die Seborrhoea capillitii und Seborrhoea facialis. 


Seborrhoea capillitii ist ebenso hiufig bei Kindern 
(,,Gneis“ genannt) wie bei Hrwachsenen. Hs bilden sich 
mehr oder weniger fettige, schmutziggelbe, schuppige, an- 
fangs umschriebene, spiter diffuse Auflagerungen. Die 
Haare sind anfangs oft fettig glinzend und kénnen bei 
mangelhafter Sauberkeit verkleben; friiher entstand auf die- 
sem Wege oft die plica polonica (der Weichselzopf) 
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(siehe diese!). Bei Janger Dauer werden die Haare glanz- 
los, lichten sich mit der Zeit, und es entsteht die an an- 
derer Stelle naiher zu erdrternde Alopecia pityroides, 
die eine dauernde werden kann. — An den _haarlosen 
Stellen sieht man dann zuweilen siebartige Oeffnungen, 
Erweiterungen der Talgdriisenmindungen. — Die nach 
Unna so innigen Beziehungen der Seborrhoe zu Ekzemen 
werden bei diesen besprochen. 


Seborrhoea facialis findet man besonders an Nase, 
Kinn und Stirn. Die Haut ist fettig, glinzend, zuweilen 
hyperamisch. Die Talgdriisenmiindungen sind erweitert. 
Comedonen, Acne, Acne Rosacea sind oft mit ibr ver- 
gesellschaftet. Die Seborrhoea facialis beginnt gewohnlich 
in der Pubertat; briinette Personen sind hiufiger ergriffen. 


Jede Seborrhoea kann leichtes Jucken bewirken. 


Ursachen: Constitutionsanomalieen wie Chlorose, Ani- 
mie, Syphilis. — Acute Erkrankungen wie Typh. abdominal., 


Scharlach. — Chronische Verdauungsstérungen wie Obsti- 
patio chronica ete. — Gynakologische Leiden. — Mikro- 
organismen? 


Diagnose: Diese ist nur bei Seborrh. capillitii zu- 
weilen schwierig. Schmutzig grau-gelbe, sich oft fettig 
anfihlende Auflagerungen, diffuse oder jedenfalls nicht 
‘scharf begrenzte Erkrankung, Defluvium capillorum sind 
charakteristisch. — Abzugrenzen von: 

Ekzem (Nissen, Blasen, Borken). 

Lupus erythematodes (umschrieben; seborrhoischer 
Belag fest haftend mit zapfenformigen Fortsitzen in die 
Follikel; die Haut darunter central eingesunken, narbig, 
glatt). 

Psoriasis (umschriebene, glinzende, trockne Schup- 
pen; gar kein oder nur geringes Defluvium; Psoriasis- 
flecken am iibrigen Korper). Durch Combination von 
Psoriasis und Seborrhoea kann die Diagnose noch erschwert 
werden, etwaige Psoriasisflecke am ibrigen Kérper sind 
dann entscheidend. 


Anatomie: Es ist zweifelhaft, ob es sich bei der Seborrhoe 
nur um eine Functionsstorung handelt. Vieles (so das dauernde De- 
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fluvium capillorum) spricht dafiir, dass ein schleichender, entztindlicher 
Process derselben zu Grunde liegt. 

Prognose: Die Seborrhoe disponirt zu Hkzemen, 
kann zu Haarverlust fihren. Sie ist der Heilung zuganglich. 


Therapie: Vor allem sind etwaige innere resp. gynd- 
kologische Leiden zu beseitigen. Hine bestehende Obsti- 
patio chronica muss stets bekampft werden. 

Oertlich hat man die Entfernung etwa auflagernder 
seborrhoischer Massen und Verminderung der Secretion 
zu erstreben. — Der ersten Indication geniigen Waschun- 
gen mit Sapo viridis, Spiritus saponatus kalinus und den 
unten genannten Seifen, der zweiten Schwefel, Resorcin, 
Salicylsiure, Tannin, Spiritus ete. 


Verfahren bei Seb. capillitii: Anfangs taglich, 
spiter 1—2mal wochentlich mit Spiritus saponatus kalinus 
und warmem Wasser waschen; zum Schluss stets Abdouchen 
mit kaltem Wasser. Jeden Abend Hinreiben einer 2 bis 
10°/, Salbe oder Pomade von Schwefel, Resorcin mit oder 
ohne Zusatz von 5°/, Salicylsiure oder 5°/, Tannin (64). 
— Die Salben miissen mit dem Borstenpinsel in die Kopf- 
haut, nach Scheitelung des Haares in den verschiedenen 
Richtungen, eingerieben werden. Das Hinreiben der Haare 
ist zwecklos. 


Abschneiden der Haare ist bequem, kann aber ent- 
behrt werden. 


Nachts ist das Tragen einer undurchlissigen Kappe 
(Badekappe!) sehr zweckmissig. 

Bei Nachlass der Secretion werden dieselben Mittel 
in schwicherer Concentration und seltener applicirt. Hs 
kann auch dann Resorcinspiritus (65. 66) oder Tannin- 
spiritus (137. 138) substituirt werden. 


Verfahren bei Seborrhoea facialis: Abends 
Waschen und Frottiren der Haut mittels Seifen (siehe 
unten) und Marmorstaub, darauf 5—10°/, Schwefelsalbe 
oder Schwefelpaste (1) fiir die Nacht auflegen. Am Tage 
ist Abreiben mit Resorcinspiritus (65. 66) oder Aq. Colo- 
niensis rathsam. 


Als Seifen sind zu empfehlen: Ichthyol-, Resorcin-, 
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Schwefelseifen nach Unna, Hichhof, Buzzi oder Hebra jun. 
(Glycerin. saponatum). Fliissige Seifen (Buzzi) oder weiche 
(Glycerin. saponat.) kénnen auch statt der Salben ein- 
gerieben werden. 


Die Anwendung von Seifen und Spiritus darf nicht 
eine zu tibermiassige sein, um die Haut nicht zu sehr zu 
entfetten, rauh und spréde zu machen. Bei lebhaften 
Reizerscheinungen miissen sie ganz ausgesetzt werden. 


Jede Cur ist monatelang fortzusetzen! 


Empfohlen sind: Chloralhydrat (134); Ichthyol 10 bis 
20°/, als Lésung oder Salbe; Thiol (11); Losungen von 
Natr. bicarbonicum; Borax (135); tinct. Benzoe (136) ete. 


Comedo. Mitesser. 


Comedo ist das in den Follikeln retinirte, in der 
Form weisslich-gelber, wurmartiger Gebilde gestaltete Se- 
bum. Lr stellt sich dar als dunkler, oft schwarzer, den 
Talgdrisenmiindungen entsprechender Punkt; durch Druck 
kann der Talgpfropfen entfernt werden. — In geringer Zahl 
sind bei jedem Menschen Comedonen im Gesicht, besonders 
an Nase, an Stirn und Kinn vorhanden; oft erfahrt die 
Menge derselben aber, zumal in der Pubertét, eine sehr 
bedeutende Vermehrung. Gleichzeitig besteht stets Se- 
borrhoe; als Folgezustand entwickelt sich meistens Acne. 
— Ausnahmsweise fihren Anhiufungen von Comedonen zu 
erhabenen Hautstellen (Comedonenwarze). 

Ursachen: Chlorose, Animie etc., alles was zur Se- 
borrhoe fihrt. 


Der eigentliche Grund der Talgretention ist zweifelhaft: Zu 
consistentes Secret? Hyperamia cutis und Hrschlaffung der die Hnt- 
leerung der Talgdriisen bewirkenden mm. arrectores pilorum? Ver- 
legung der Follikel durch iibermaissige Bildung von Hornzellen (Hy- 
perkeratose)? Vermehrte Zellproliferation in der Talgdrtise durch den 
Reiz der in der Pubertét gegen die Wand der Follikel schrage 
wachsenden Lanugohirchen? — Dass die Verlegung der Follikel durch 
Schmutztheile, wie man sie frtiher als Ursache annahm, dabei nicht 
von Bedeutung ist, ist zweifellos. 


Anatomie: Der Comedo besteht aus Sebum, das umhiillt ist 
von einem Mantel aus Hpithelzellen; im Innern desselben findet sich 


.c ii 


48 Asteatorrhoe. 


oft eine 0,3—0,4 mm lange Milbe, der Acarus folliculorum, die 
Haarsackmilbe, ein nicht pathogener Parasit. Derselbe sitzt mit 
dem Kopf nach abwirts und kann durch HErweichen des Comedo in 
Glycerin sichtbar gemacht werden. Man findet ihn am haufigsten in 
den Comedonen der Nasenhaut; niemals bei Neugeborenen. Beim. 
Hunde kommen auch Haarsackmilben vor, die aber Hntztindungen, 
Folliculitiden hervorrufen. — Die dunkle oder schwarze Farbe des 
Comedonenkopfes ist wahrscheinlich nicht durch Schmutz, sondern durch 
einen Farbstoff (Ultramarin?) bedingt. 


Therapie: Beseitigung der Ursachen; Bekimpfung der 
Seborrhoe in der bei dieser geschilderten Weise durch 
Seifenwaschungen, Frottiren, Schwefelmittel etc. (s. Se- 
borrhoe und Acne!) Die Entfernung der Comedonen. kann 
nur mechanisch bewirkt werden durch Druck mittels eines 
Uhbrschliissels, einer Cilienpincette, eines Comedonenquet- 
schers oder der Fingernigel. 


Asteatorrhoe. 


Die mangelhafte Secretion von Sebum, Asteatorrhoe, 
bewirkt eine abnorme Trockenheit der Haut. Diese wird 
rauh, fihlt sich reibeisenartig an, schilfert ab, bekommt 
oft schmerzhafte Hinrisse. Die Asteatorrhoe tritt meistens 
umschrieben, besonders an den Hinden und im Gesicht, 
seltener universell auf; letzteres ist nur bei constitutionellen 
Leiden und bei alten Leuten der Fall. — Dienstmidchen, 
Wascherinnen, Fabrikarbeiter sind besonders betroffen. 

Ursachen: 1. Constitutionelle wie Cachexie, senile 
Atrophie der Haut. 

2. Locale. Zu diesen gehéren mechanische, physi- 
kalische und chemische Schidlichkeiten. Hervorzuheben 
sind: Andauernde Kalteeinwirkung (so bei vielen Menschen 
stets im Winter), haufiger Temperaturwechsel, zu viel Be- 
schiftigung mit Wasser, mangelhaftes Abtrocknen nach 
dem Waschen, zu starke Hinwirkung entfettender Sub- 
stanzen (zu viel Seife oder zu alkalische Seifen, Spiritus, 
Laugen) oder hygroskopischer Mittel (reines Glycerin) oder 
differenter Chemicalien. 

Therapie: Fernhaltung resp. Beseitigung der be- 
treffenden Schadlichkeiten; nicht viel waschen, gut ab- 
trocknen, massige Benutzung tberfetteter Seifen. — Zum 
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Hinfetten der trocknen Haut sind geeignet: Lanolincréme 
(27, 139, 140), Cold-Créme (141), Ol. amygd. dule. (142, 143), 
Salol-Mentholsalbe (144). Glycerin verdiinnt oder auf die 
nasse Haut etwas verrieben ist niitzlich; unverdinntes 
Glycerin auf trockner Haut ist schadlich. — In 
schlimmen Fallen mit starker Rhagadenbildung wird jedes 
Waschen mehrere Tage ausgesetzt und Salicylpaste (6) auf- 
gelegt, oder es werden die Hinde fiir mehrere Tage ganz 
in Zinksalbenmull (resp. Lanolimentum Zinci) gewickelt. 


Il. Klasse. 


Anomalieen der Blutvertheilung 
(ohne jegliche Entziindung). 


A. B. C. D. 
Hyperaemiae.| Anaemiae. | Oedeme (ohne Haemor- 
Hyperamie). rhagiae. 
1. Active Hyper-; 1. Allgemeine 1. Diffuse 1. Traumati- 
amie (Erythema Andmie. Oedeme. sche. 
Simplex). |p, Umschriebene| Anasarca. 2. Ex Haemo- 
ee neo- Animie. Ba pine philia. 
natorum. * Diet ne 
Angiospasmus. |~° 3. E morbis 
Erythema psy-| Durch Druck Oedeme. seaunls’ 


ee und Spannung| a) Urticaria. 
orls eb 1ra-| bedingte And-| b) Fliegendes | 4. Purpura. 


seamen mie. Ocedem. a) simplex. 

alis s io c) Prurigo. b) haemor- 

rcericett rhagica. 
neuroticus. 


Hrythema sola- c) scorbutica. 


re et calori- 
cum. 

Erythema e ve- 
nenis exter- 
nis. 
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A. B. C. D; 
Hyperaemiae.| Anaemiae. Oedeme (ohne Haemor- 
Hyperamie). rhagiae. 


Erythema e ve- 
nenis inter- 
nis. 

Hrythema vari- 
olosum. 

Erythema vac- 
cinicum. 

Erythema py- 
aemicum. 

Erythema cho- 
lericum. 

Roseola typho- 
sa. (‘Typhus 
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exanthem. 
Typh. abdo- eae 
minalis.) IBRA 


2. Passive 
(Stauungs-) Hy- 
peramie. 


Hyperaemiae (ohne Entzindung). 


Unter Hyperaemiae der Haut verstehen wir diffuse 
oder umschriebene Hautréthungen, die bedingt sind durch 
vermehrten Blutgehalt bei Fehlen jeder Entziindungs- 
erscheinung, vor allem auch jeder Abschuppung. Sie be- 
ruhen auf Circulationsstérungen, die meistens vasomotori- 
scher Natur sind (cutane Angioparesen). Zu unter- 
scheiden sind 1. active (= arterielle oder Fluxions-) 
Hyperaemiae und 2. passive (= vendse oder Stau- 
ungs-) Hyperaemiae. 

Die durch Hyperdmie bedingte Réthung 
schwindet stets auf Druck. 


—— 
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_ 1, Active (arterielle) Hyperaemiae. 
(Erythema simplex), 


Das Erythema simplex, — wenn es kleinfleckig 
ist ,Roseola* genannt, — geht ohne Oedem einher. 
Hs tritt auf als diffuse, fleckformige oder punktformige 
Rothung. Sind die rothen Punkte dicht gedringt, dann 
entsteht das Erythema scarlatiniforme. Sitz und Aus- 
breitung ist sehr verschieden. Nach der Ursache unter- 
scheidet man: Hrythema neonatorum, eine gleichmissig 
uber den ganzen Kérper ausgebreitete Réthung der Neu- 
geborenen in den ersten Lebenstagen. Dieselbe schwindet, 
nachdem die Farbe allmalich ins Gelbliche ibergegangen 
(nicht zu verwechseln mit Icterus neonatorum!). Diese 
Verinderung hat keine. pathologische Bedeutung. 


Erythema traumaticum, auf Druck, Stoss, Rei- 
bung eintretende, auf die getroffene Stelle beschrinkte 
Hautréthe. . 


Erythema solare (meist falschlich caloricum ge- 
nannt), eine durch die Hinwirkung der ultravioletten 
Strahlen des Sonnen- und elektrischen Lichts eintretende 
Hautrothe, die in Hkzem- und Blasenbildung (Hruptio 
aestivalis bullosa — Hutchinson) tbergehen kann. 

Besonders sind Touristen und Arbeiter in elektrischen Fabriken 
davon betroffen. Bei Landleuten tritt eine Gewohnung an das Licht 
ein. — Hs giebt Menschen, bei denen die tibergrosse Hmpfindlichkeit 
gegen starke Belichtung habituell ist. — Diese Erytheme sind stets 
beschrankt auf die direct von den Lichtstrahlen getroffenen Theile. 
Sie schwinden meistens unter Zurticklassung einer lange anhaltenden 


Pigmentirung. — Das eigentliche E. caloricum durch Hinwirkung 
yon Warmestrahlen ist stets diffuser ausgebreitet. — Meistens besteht 
etwas Jucken und Brennen. — Sitz: die unbedeckten Korperstellen, 


Gesicht und Hande. 

Erythema psychicum (pudoris; iracundiae) ist die 
bei psychischen Erregungen, besonders bei jungen Mad- 
chen, acut auftretende und schnell schwindende Hautréthe 
(Brythema fugax). Der Sitz ist gewohnlich Gesicht, 
Hals, Nacken, vordere Brustseite, hier begrenzt durch 
zwei von der Mitte des Sternums zum Acromion auf- 
steigende Linien. — Das leichte Erréthen Tuberculéser 
zihlt wohl auch hierher. 

bk 
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Als Rubor essentialis s. angioneuroticus beschrieb Hulenburg 
eine besonders bei psychischen Affecten eintretende, stundenlang an- 
haltende, umschriebene Hautréthung. Dieselbe ist zuweilen mit Herz- 
klopfen, Angstzustanden u. 4hnl. verbunden. Ks ist ein hartnackiges, 
auch erblich in Familien auftretendes Uebel. 


Erythema e venenis. Die schadlichen Substanzen 
bewirken die Réthung entweder bei directer ausserer Hin- 
wirkung (alle Hautreizmittel, Senf, Canthariden, Floh- 
stiche etc.) oder auf dem Blutwege nach EHinfihrung in 
den Magen etc. Zu letzteren Substanzen gehéren zahl- 
reiche Arzneien. Die Arzneiexantheme nach Chinin, An- 
tipyrin, Belladonna, Bals. Copaivae etc. sind meistens Ery- 
theme; sie treten nur bei vorhandener Idiosynkrasie auf. 


Erythema e morbis internis. Bei den verschie- 
densten innern Erkrankungen, im Verlaufe zahlreicher In- 
fectionskrankheiten treten fiir das Grundleiden nicht charak- 
teristische Hrytheme auf. Die pathognomonischen Ery- 
theme des Typn. abdominalis und exanthematicus zihlen 
hierher. 

Erwahnt sei hier nur 1. das im Beginne des Suppurationsstadi- 
ums der Variola auftretende Erythema variolosum (Rash), charak- 
terisirt durch den Sitz am Abdomen und der Innenflache der Ober- 
schenkel, 2. das in den ersten Tagen oder im Suppurationsstadium 
zuweilen erscheinende H. vaccinicum, 3. das Hrythema pyaemi- 
cum, zu dem auch der sogenannte Wochenbettscharlach jetzt gezahlt 
wird, 4. das Hrythema cholericum (ein Zeichen beginnender 
Besserung) u. s. w. 

Viele theilen die Erytheme ein in idiopathische (fieberlose) und 
symptomatische (fieberhafte) und zadhlen zu ersteren das EH. neonatorum, 
traumaticum, caloricum. Die Hintheilung ist unzweckmassig; als EH. symp- 
tomaticum konnte nur das EH. e morbis internis bezeichnet werden. 


Die Diagnose des Erythema simplex griindet sich auf 
der Flichtigkeit, dem Fehlen jeder Entziindungserscheinung 
und jeder Schuppung, der Wegdriickbarkeit der rothen 
Farbe. — Vor Verwechslung mit den specifischen Exan- 
themen der Infectionskrankheiten schiitzen die Beobach- 
tungen der Allgemeinerscheinungen. 

Therapie: Woméglich causal! 

Als Prophylacticum gegen H. solare ist das Auf- 
streichen von Chinin in Lésung oder Glycerin fir Touristen, 
Bergsteiger, Soldaten sehr zu empfehlen. 

Kine Localbehandlung ist selten néthig; ung. leniens, 
Puder, Umschlige mit aq. plumbi konnen angeordnet werden. 
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2. Passive (venose, Stauungs-) Hyperaemiae. 


Von der passiven Hyperimie (venése Stase; 
Stauungshyperdmie) ist natiirlich zu unterscheiden die 
Verfarbung der Haut, die durch mangelhafte Decarboni- 
sation des Blutes bedingt ist, die Cyanose. Die Be- 
sprechung derselben fallt den Lehrbiichern fiir innere 
Krankheiten zu. 

Die Stauung des vendésen Blutes kann bedingt sein 
durch Leiden, die eine allgemeine Stauung im gesammten 
Venensystem (Herzleiden, Lungenemphysem) oder nur im 
Gebiete der vena portarum (Leberleiden) bewirken, und 
durch locale Circulationsstérungen (Compression von Venen; 
Thrombosen). — Auf der Haut kommt die Stase zum Aus- 
druck in Gestalt blaurother Verfirbungen, erweiterter 
Venen, Oedeme, und zwar immer am stirksten an den ab- 
hangigen Korperstellen. 

Die Stauung kann am Unterschenkel zu einer grésse- 
ren Zahl von Hautleiden fihren, den ,Stauungsdermatosen“. 
Diese aussern sich vornehmlich in Gestalt von Ekzemen 
in allen Formen und Unterschenkelgeschwiren (s. ulcus 
cruris); die Haut ist mehr oder weniger blaulich, livide 
verfarbt, oft hochgradig verdickt und durchzogen von zahl- 
reichen Varicen (s. diese!). 

Als Folgen der Stauung seien hier noch erwahnt: die Trommel- 
schlagerfinger, kolbige Verdickungen der Endphalangen, und die Ostéoar- 
thropathie hypertrophiante pneumique (Pierre Marie), eine symmetrische 
Auftreibung am Vorderarm und Unterschenkel. Diese ist vornehm- 
lich durch eine ossificirende Periostitis bedingt. 


Anaemiae. 


Die Hautanimieen sind, soweit sie den ganzen 
Korper betreffen, stete Folgen von Aenderungen der Blut- 
zusammensetzung (Animie. Chlorosis, Leukaimie, Ne- 
phritis ete.). Umschriebene animische Beschaftenheit der 
Haut kann durch mangelhafte Blutzufuhr (Embolieen), 
durch iibergrosse Spannung der Haut (Oedeme, Tumoren), 
durch Druck und durch Contraction der Vasoconstrictoren, 
cutanen Angiospasmus, entstehen. Am _ bekanntesten ist 
das auf psychische Reize eintretende Hrblassen, das Geger- 
stiick des Hrythema psychicum. 
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Oedeme (ohne Hyperaemie). 


Die diffuse 6dematése Anschwellung der Haut, das 
Anasarca, kann, da es stets eine Folge innerer Leiden 
ist, hier unberiicksichtigt bleiben. Zu besprechen ist die 
Urticaria und die Prurigo. 


Urticaria. Nesseln. 
Cnidosis (Alibert). — Porzellanfriesel. 

Die Urticaria kennzeichnet sich als Ausbruch einer 
Summe von Quaddeln (urticae). Hine Quaddel ist eine 
ca. 2—30 mm im Durchmesser haltende, ziemlich derbe, 
weisse, porzellanartige, seltener rothe Hrhabenheit der 
Haut, die acut entsteht und ohne Schuppung schnell 
schwindet. Jucken ist ihr steter Begleiter. Zuweilen 
kommt es zur Bildung von Papeln (Urticaria papulosa 
= Lichen urticatus), selten zur Blasenbildung (Urti- 
caria vesiculosa und bullosa). 

Je nach Farbe, Form, Grésse, Anordnung unterscheidet 
man: Urticaria alba, porcellanea, rubra; Riesen- 
urticaria; Urticaria annularis, gyrata, figurata. 

Nach dem Verlauf unterscheidet man Urticaria 
acuta (voriibergehende Neigung zur Quaddelbildung) und 
Urticaria chronica (oft recidivirende Quaddelbildung). 
— Die einzelne Quaddel hat niemals dauernden Bestand. 
— Urticaria intermittens stellt eine larvirte Form der 
Malaria dar. — Auf der Haut von zur Quaddelbildung dis- 
ponirten Individuen lasst sich eine Urticaria facticia 
oft leicht hervorrufen: Durch Ueberstreichen mit dem 
Fingernagel entsteht ein weisser Streifen, der schnell roth 
wird und dann, erblassend, quaddelartig sich abhebt. 

Betheiligung der Schleimhiute ist nur bei der Riesen- 
urticaria inGestalt 6dematéser Anschwellungen beobachtet. 

Bei der seltenen Urticaria pigmentosa (Sengster) 
besteht die einzelne Quaddel sehr lange, ist braunroth 
und hinterlisst eine pigmentirte, leicht von neuem an- 
schwellende Stelle. 

Hierher zu zahlen sind auch die acuten umschrie- 
benen (fliegenden) Oedeme, die bei manchen Men- 
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schen, relativ oft bei Alkoholikern auftreten, schnell ver- 
gehen, gewohnlich aber nicht jucken. 

Hine Higenthtmlichkeit der an Urticaria Leidenden 
ist, dass, wenn durch einen localen Reiz (z. B. Brenn- 
nesselberthrung) eine Quaddel hervorgerufen wird, bald 
auch am iibrigen Kérper Quaddeln auftreten kénnen. 

Bei Kindern im ersten und zweiten Lebensjahre ist 
die Urticaria — besonders oft als Urticaria papulosa 
(= Lichen urticatus) — hiaufig die Vorlauferin einer 
Prurigo, bei Erwachsenen zuweilen von Pemphigus. 

Ursachen: Aeussere: Brennnesselberihrung, Stiche 
von Micken, Flohen, Wanzen, Liusen, Hindringen der 
feinen Harchen der Prozessionsraupe. — Innere: Ver- 
dauungsstérungen; Genuss bestimmter individuell verschie- 
dener Speisen (Erdbeeren, Champagner etc.); Gebrauch 
von Medicamenten; psychische Hindriicke; Uraemie; Icterus; 
Leberleiden (Gallensteine; Perforation von Hchinococcus- 
geschwilsten); Infectionskrankheiten (besonders oft im 
Prodromalstadium) u. s. w. 

Diagnose: Jedes nicht anderweitig erklirte Jucken 
muss den Verdacht einer Urticaria erregen. Der Versuch 
einer Hervorrufung der Urticaria facticia muss stets ge- 
macht werden. — Hine vorhandene Quaddel ist kaum zu 
verkennen. Abzugrenzen von Hrythema exsudativum 
multiforme (rothe, nur sehr wenig juckende erhabene 
Stellen; Sitz meistens am Handriicken). 


Anatomie: Gefisserweiterung und Exsudation als Folge einer 
Angioneurose (Unna: Venenspasmus). — Der Krampf tritt bei innern 
Ursachen durch Reflex ein, da z. B. es bei vorhandener Idiosynecrasie 
zur Hrzeugung einer Urticaria schon gentigt, Hrdbeeren auf die Zunge: 
za bringen. 

Prognose: Nur da gut, wo die Ursache mit Sicherheit, 
zu beseitigen ist; sonst sind Recidive stets zu befiirchten. 

Therapie: Die Hauptaufgabe ist die Eruirung und 
Beseitigung der Ursache. Curen in Karlsbad, Marien- 
bad etc. sind oft die besten Heilmittel. 

Innerlich: Im acuten Anfall Natr. salicyl. 
(3,0—6,0 p. die) oder Antipyrin (1,0—3,0) p. die. — Fir 
den léngern Gebrauch ist Arsenik (38, 39), Kal. jodat. 
(1,0—6,0 p. die) (40), Atropin (41) zu empfehlen. 
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Aeusserlich: Juckstillende Mittel, wie sie bei 
Pruritus cutaneus aufgefiihrt sind. 


Prurigo. Juckflechte. 


Die Prurigo war Hippokrates schon bekannt; er nannte sie 
xynouov. — Der Ausdruck , Prurigo* wurde friiher als Synonym 
mit Pruritus gebraucht. Erst Willan, Batemann und vor allem Hebra 
haben die Prurigo von dem Pruritus als selbstiindiges Krank- 
heitsbild abgezweigt. 

Ich reihe die Prurigo an die Urticaria, da sie sich oft aus 
dieser entwickelt und die Exsudation doch nach unserem bisherigen 
Wissen das Auffallendste ist. 

Prurigo ist ein stets im 2.—3. Lebensjahr beginnen- 
des Leiden. Das mit heftigem Jucken einhergehende Auf- 
treten kleiner, linsengrosser, in der Haut gelegener, von 
normaler Haut iiberzogener Knétchen (Prurigoknétchen) 
ist charakteristisch. Alle ibrigen Hautverinderungen sind 
secundirer Natur. Stets finden sich Driisenanschwellungen 
in der Leistengegend und Achselhohle (Prurigobubonen) 
von oft bedeutender Grésse; dieselben vereitern niemals. — 
Das heftige Jucken veranlast Kratzen; eine Folge des 
Kratzens sind Excoriationen, Ekzeme, Verdickung und 
Infiltration, dunkele Pigmentirung der Haut. Alle diese 
Veranderungen gehen der Heftigkeit der Prurigo parallel. 
— Beim Kratzen entleert sich eine serése Flissigkeit aus 
den Prurigoknétchen. Der charakteristische Sitz ist: 
Die Streckseiten der untern und oberen Hxtremititen; 
Ellbogenbeuge und Kniekehle bleiben auch bei 
den schwersten Fallen glatt, frei von Kratzeffec- 
ten, Infiltrirung und Pigmentirung. — Dem Aus- 
bruch der Prurigo geht oft eine Urticaria (besonders als 
Urticaria papulosa = Lichen urticatus) lingere Zeit voraus. 

Das Leiden kann bis ins héchste Alter dauern. — 
Durch das am Tage und besonders auch Nachts quilende 
Jucken, die Schlaflosigkeit, aie gesellschaftliche Isolirtheit 
bleibt der Patient kérperlich, oft auch geistig sehr zuriick. 

Hine Zunahme der Symptome erfolgt meistens im 
Winter. 

Nach dem Grade der Erkrankung unterscheidet man 
Prurigo mitis und Prurigo agria; eine Abgrenzung, 
die mehr willkirlicher Natur ist. 
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_ Ursache: Die Anlage ist stets eine congenitale; niheres 
wissen wir nicht. 

Diagnose: Die beim Heriiberfahren mit dem Finger 
fihlbaren, in der Haut gelegenen Knétchen, die indolenten 
Driisenschwellungen, der Sitz an den Streckseiten, die 
normale Beschaffenheit der Haut in Kniekehle und Ell- 
bogenbeuge, der Beginn in den ersten Lebensjahren sind 
massgebend fiir die Diagnose. — Besonders auf den Sitz 
ist da, wo das Bild durch Kratzekzeme verwischt ist, 
Werth zu legen. 

Abzugrenzen von: 

Ekzem (keine Knoétchen; Nissen; Borken; Ergriffen- 
sein der Gelenkbeugen). 

Pruritus (nur Kratzeffecte, keine Knétchen, unbe- 
stimmte Localisation). 

Scabies (Milbenginge; Sitz an Hinden, Achselfalte, 
Rumpf, Druckstellen). 

Anatomie: Die Knotchen sind durch Exsudation und Zellen- 
anhaufung im rete (Caspary), im Papillarkorper (Riehl) bewirkt. Kro- 
mayer fand das strat. corneum verdickt und oft eine Cystenbildung in 
demselben. — Bei langem Bestande ist die Haut durch Bindegewebs- 
wucherung und Zunahme der Hornschicht verdickt, viel Pigment im 
rete abgelagert. Die arrectores pilorum sind hypertrophisch, die Schweiss- 
driisen erweitert, die Talgdrtisen atrophisch. — Die <Auffassung des 
Processes ist eine verschiedene: Cazenave: Motilitatsneurose (?). — 
Schwimmer: Trophoneurose (?). — Auspitz: Motilitatsneurose (?). — 
Kromayer: Alteration der Gefasse des Papillarkorpers und dadurch 
Hxsudation. — Jedenfalls ist die Exsudation das wichtigste. 

Prognose: Bei leichter Form (Prurigo mitis) ist Hei- 
lung, in schweren Fallen erhebliche Besserung zu erzielen. 

Therapie: Das Allgemeinbefinden muss beriicksichtigt 
werden: Frische Luft. — Ortswechsel. — Aufenthalt an der 
See. — Regelung der Verdauung. — Geistige Ablenkung. 

Jedes pruriginése Kind soll in einem hinten fest ge- 
schlossenen Flanellanzug schlafen mit vorne zugenahten, 
langen Aermeln; eventuell missen die Hinde abends einen 
festen Watteverband bekommen. 

Innerlich: Ergotin (0,2—2,0 pro die), Kal. brom. 
(1,0—6,0 p. die), Arsenik (38. 39), Acid. carbol. (0,01 bis 
0,3 p. die) kénnen probirt werden. — Hine Pilocarpinkur 
(taglich 0,002—0,02 subcutan mit 2 Stunden Nachschwitzen) 
ist oft von guter Hinwirkung. 
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Aeusserlich: Schilmethode: 4—8 Tage lang wird 
eine 10% Naphtholseifensalbe (3. 34) oder Sapo viridis 
ohne Bad fest eingerieben. Erst wenn die Haut tichtig 
schalt, wird gebadet. 

Schwefelbader: 3—6mal wéchentlich ein Bad 
1/,—1 Stunde lang mit 30,0—300,0 Schwefelleber oder fir 
Kinder 2—3, Essloffel Sol. Vlemynx (198); nach dem Bade 
Hinreiben mit 5°/o Naphtholsalbe (84) oder 10° Natr. 
thiophenicumsalbe oder Chloralcamphersalbe (42) oder 
Lanolin etc. (siehe juckstillende Mittel bei Pruritus!). 

Theerbider: Bepinseln mit Theertinctur (35) und 
1/2—1 Stunde ins warme Bad setzen (Vorsicht! Beachtung 
des Urins!), nach dem Bade Hinreiben mit einer der oben- 
genannten Salben. 

Zu empfehlen ist ein Abwechseln der Metho- 
den. Z. B.: Beginn mit Schilmethode, dann drei Monate 
Schwefelbider, dann drei Monate Theerbider; nach dem 
Bade stets Hinreiben mit 5°/o Naphtholsalbe, Natr. thio- 
phenicumsalbe etc. — Seebiader, natiirliche Schwefelbaider 
und Soolbider sind oft von Nutzen. 

Von den vielen empfohlenen Mitteln will ich noch erwaéhnen: 
Leberthraneinreibungen, Glycerineinreibungen, Weinsteinsdiure 1 : 40, 
Chrysarobinsalben (Vorsicht!), 1°) Carbol6l; Ung. Wilkinsonii. 

Bestehende Ekzeme miissen besonders behandelt wer- 
den. — Hintretende Reizzustiinde der Haut erheischen ein 
Aussetzen jeder differenten Cur. 


Haemorrhagiae. Hautblutungen. 


Der Blutaustritt kann erfolgen per rhexin bei intacter 
oder defecter Haut (Geschwiiren) oder per diapedesin, 
Durchtritt von rothen Blutkérperchen durch die scheinbar 
normale Gefisswand. 

Die durch Hautblutungen bedingte Verfirbung ist 
niemals wegdriickbar; durch Umwandlung des Himo- 
globins verwandelt sich die rothe Farbe in gelb, grin etc. 
— Die Definitionen fiir die zur Bezeichnung der ver- 
schiedenen Formen von Hautblutungen gebrauchten Kunst- 
ausdriicke sind in der ,,allgemeinen Diagnostik“ gegeben. 
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Hamorrhagieen auf der Haut kénnen bedingt sein durch 
congenitale Anlage ,,Himophilie“, durch Trauma, 
durch die ,h&morrhagischen Erkrankungen“. — 
Die bei innern Leiden auftretenden Blutungen (Pyimie, 
Diphtheritis, Leuk&imie) lasse ich hier unbericksichtigt. — 
Zu den himorrhagischen Erkrankungen zihlen: Purpura 
simplex, Purpura haemorrhagica (morbus macu-. 
losus Werlhofii), Peliosis rheumatica Schonleinii, 
Scorbut. — Jetzt neigt man mehr dazu, all’ diese Leiden 
nur als graduell verschieden zu betrachten. Ich werde 
aus praktischen Griinden die ersten drei zusammen, den 
Scorbut gesondert hesprechen. 


Hamophilie. 

Die Blutungen bei Himophilie, die bei der geringsten 
Veranlassung auftreten, stehen niemals im Verhiltniss zu 
dem ursichlichen Moment. Die an Hamophilie Leidenden 
sind gewohnlich sonst sehr kraftige Menschen. Welche 
anatomischen Verinderungen dem Leiden zu Grunde liegen, 
ist unbekannt. Dasselbe soll sich nur im zweiten Gliede 
durch die weibliche Nachkommenschaft auf die minnliche 
vererben. 


Haemorrhagiae traumaticae. 


Meistens, aber nicht immer der Heftigkeit der Noxe 
parallel, entstehen kleine Blutblasen, Petechien, bis zu den 
eréssten himorrhagischen Herden mit ausgedehnter Gewebs- 
zerstérung. Nur in letzterem Falle tritt reactive Entziin- 
dung ein mit Abstossung der necrotisirten Theile; sonst 
folet, wenn keine Continuitatsverletzung und Infection 
stattgehabt, Resorption, wobei die Haut die ganze Farben- 
scala des Hamoglobins nach einander zeigt. — Fir die 
Erkennung der traumatischen Entstehung sind die unregel- 
missige Begrenzung, das Beschranktsein auf den von dem 
Trauma getroffenen Bezirk, gleichzeitig vorhandene ander- 
weitige Folgen der einwirkenden Gewalt massgebend. — Die 
Behandlung erfordert Ruhe der betroffenen Theile, kalte 
Umschlige, His, Massage. 


een a 


60 Haemorrhagiae. 


Purpura simplex, haemorrhagica 
et rheumatica. 


Bei all’ diesen Formen treten acut, oft unter Fieber- 
zustinden, Mattigkeit, Gliederreissen Petechien, seltener 
ausgedehntere Eechymosen von rother oder livider, nicht 
wegdriickbarer Farbe auf. Zuerst und am stirksten sind 
fast immer die untern HExtremitéiten betroffen; nach dem 
Kopfe zu nimmt die Haufigkeit der Blutungen gradatim 
ab. — Sind die Allgemeinerscheinungen gering, die Blu- 
tungen wenig zahlreich, so ist es eine Purpura simplex; 
bei heftigeren Allgemeinerscheinungen, ausgedehnteren Blu- 
tungen spricht man von einer Purpura haemorrhagica 
(morbus maculosus Werlhofii). Die gleichzeitige entzind- 
liche Affection der Gelenke, besonders des Knies, kenn- 
zeichnet die Peliosis rheumatica Schénleinii. — Bei 
Kindern kommt noch eine Purpura fulminans (Henoch) 
vor, eine sehr maligne Erkrankung, die in wenigen Tagen 
letal endet. 

Die gewoéhnliche Dauer betraigt mehrere Wochen; 
Recidive sind besonders bei dem morb. maculos. Werlhofii 
nicht selten. — Gefahr droht den Kranken durch gleich- 
zeitige innere Blutungen und Herzaffectionen (bei Peliosis 
rheumatica). 

Ursachen: Cachexie, Marasmus, schlechte Ernihrung 
geben bei Kindern, Erwachsenen und Greisen (Purpura 
senilis) die Disposition zu derartigen Erkrankungen, jedoch 
kénnen auch kraftige Personen von ihnen ergriffen werden. 
— Die meisten Fille stellen sich als selbstindige Leiden 
dar, deren directe Ursache strittig ist. Mikroorganismen (?) 
(Letzerich’scher bacillus haemorrhagicus?). — Verande- 
rungen in den Blutgefiissen (Wagner) (??). — Fir die 
Peliosis rheumatica nehmen manche dieselbe unbekannte 
Noxe an wie fiir den acuten Gelenkrheumatismus. 

Prognose: Massgebend sind: 1. Der Allgemeinzustand, 
die Resistenzfahigkeit des Kranken; 2. die Ausbreitung 
der Flecke; je mehr dieselben an obern Korpertheilen, 
besonders am Gesicht hervortreten, desto ernster die Pro- 
gnose; 3. etwaige Complicationen; 4. das Auftreten innerer 
Blutungen. — Mit Ricksicht auf letztere, die unerwartet 
auftreten kénnen, muss die Prognose stets vorsichtig ge- 
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stellt werden. — Die friher bei morb. maculosus Werl- 
hofii stets gestellte ungiinstige Prognose ist nicht berechtigt. 

Therapie: Regelung der Ernahrung und der Lebens- 
weise: Korperliche Ruhe, im Beginn stets Bettruhe in gut 
geliftetem Zimmer; geistige Ruhe, Fernhalten jeder Auf- 
regung; Sorge fiir Schlaf ete. Die Nahrung darf keine 
erregende sein, Milehdiat ist die geeignetste. Alkohol ist 
bei kraftigem Pulse contraindicirt: bei schwicherem Puls 
kann er in miassiger Menge, bei starker Animie durch 
innere Blutungen in grosser Menge und concentrirter Form 
gereicht werden. Eventuell koénnen Autotransfusion (Hoch- 
lagerung und festes Einwickeln der Beine), subcutane und 
intravendése Infusion mit 0,6°/) Kochsalzlésung néthig werden. 

Innerlich: Am besten Ergotin (1,0—2,0 p. die); 
Amara und Roborantia; Sauren; liq. ferr. sesquichlor. 
(5,0: 200,0); wenn néthig (nicht zu spat!) Hxcitantia (OL. 
camphoratum, Aether, Benzoe, Moschus) in grossen Dosen; 
in der Reconvalescenz Hisenpraparate. 

Aeusserlich ist nichts néthig. 


Scorbut. Scharbok. 


Scorbut ist zuerst aus dem 13. Jahrhundert berichtet. Bis zu unserm 
Jahrhundert war der Scorbut eine verheerende, besonders auf den 
Schiffen herrschende Erkrankung; parallel mit den hygienischen Fort- 
sehritten und der besseren Verproviantirung der Schiffe hat er abge- 
nommen und gehort jetzt zu den Seltenheiten. 

Nach unbestimmten Prodromen treten unter oft sehr 
starker Alteration des Allgemeinbefindens Blutungen in der 
Haut auf, als Petechien, Vibices, Blutblaseu (Herpes s. Pem- 
phigus scorbuticus), blutige Papeln (Lichen scorbuticus), 
Ecchymosenund Ecchymome. Intramusculireund subperiostale 
Blutergiisse sind oft vorhanden. Das eigentliche Charakte- 
risticum aber ist die Gingivitis scorbutica: Das Zahnfleisch ist 
blauroth, stark geschwollen, blutet leicht, es besteht foetor 
ex ore. Nur die zahnlosen Alveolen sind annahernd nor- 
mal. — An Stellen von Ecchymosen kénnen meistens unter 
Hinwirkung dusserer Schidlichkeiten die scorbutischen 
Geschwiire entstehen. Schwammige, leicht blutende Granu- 
lationen, ein livider Hof, geringe Heilungstendenz charak- 
terisirt sie. — Bei schwerem Verlauf kénnen neben inneren 


Blutungen, Hamaturie etc. noch Albuminurie, hamorrha- 
gische Pleuritis und Pericarditis, seltener Pneumonieen und 
Gelenkentziindungen hinzukommen. 

Starke Animie bis zu den héchsten Graden bleibt 
nicht aus. — Hine scorbutihnliche Erkrankung findet sich 
bei rachitischen Kindern im 1.—2. Jahre, die Barlow’sche 
Krankheit, einhergehend mit leichter Gingivitis, Hautblu- 
tungen, heftigen Schmerzen in den durch subperiostale 
Blutungen geschwollenen Extremititen. 

Ursache: Wahrscheinlich Mikroorganismen. — Fehler- 
hafte Ernéhrung, Mangel an frischen Nahrungsmitteln (Ge- 
mise etc.) und frischer Luft geben die Disposition. — 
Mangel an Kali in der Nahrung (?). Trophoneurotische Sté- 
rung der Blutgefisse. (?) 

Diagnose: Hautblutungen combinirt mit Gingivitis 
sind charakteristisch. Die sehr seltene Leukaemia acuta 
kann ein dhnliches Bild geben. 

Anatomie: Blutanomalieen sind ebenso wenig mit Sicherheit 
nachgewiesen wie Blutgefassanomalieen. Chalvot fand das Blut blass, 
wissrig, die rothen Blutkérperchen vermindert, den Fibringehalt ver- 
doppelt, den Kali- und Hisengehalt herabgesetzt. 

Prognose: dubia. — Die Barlow’sche Krankheit ver- 
lauft bei entsprechender Therapie stets gut. — Der Krafte- 
zustand, das Auftreten innerer Blutungen sind massgebend. 

Therapie: Prophylaxe: Rationelle Ernihrung, gute 
Verproviantirung der Schiffe mit Conserven etc. — Hin 
Wechsel des Wohnorts ist zuweilen niitzlich. — Sauren 
(besonders in Gestalt frischer Citronen, Apfelsinen etc.), 
Bierhefe sind besonders empfohlen. Im ibrigen ist die 
Behandlung dieselbe wie diejenige der Purpura. 
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Hniztindungen. 63 
IIl. Klasse. 
Entzundungen. 
AS B. C. 
Entzitindungen der Cutis und Entztindun- |Entztindun- 
Subcutis. gen der gen der 
Driisen und Nagel. 
Follikel. 
1. Entziindungen transitorischen Cha-|1. Hydradeni-| Onychia. 
rakters mit geringen Gewebsverande- tis. Onychomy- 
rungen. Hydradenitis) |, Cosis. 
a) Oberflichliche. destruens wala Neate 
: ; $ suppura- 
a) Mit vorwiegend erythematésem ea 


Charakter ohne erhebliche Exsu- 
dation. 
Morbilli; Rubeola; Scarlatina. 
Pellagra. — Akrodynie. 
Lichen ruber. 


Dermatomycosen. (Favus. — Herpes 
tonsurans. — Pityriasis rosea. — 
Sycosis parasitaria. — Pityriasis 
versicolor. — Hkzema marginatum. 
— Hrythrasma. — Hkzema myco- 
ticum flexurarum.) 

Scabies. 


8) Hautkatarrh (Hkzem). 


y) Mit umschriebenen Hxsudati- 
onen. 


Erythema exsudativum multiforme. 
Herpes Iris. 

Hpidermolysis congenita. 

Miliaria. 

Herpes simplex (facialis, progenitalis). 
Herpes Zoster. 

Dyshidrosis (Cheiropomphylyx). 
Pemphigus acutus contagiosus, 
Pemphigus chronicus. 

Dermatitis herpetiformis. 

Herpes gestationis. 

Impetigo — Bockhardt. 

Impetigo contagiosa. 

Impetigo herpetiformis. 
Varicellen. 


2. Entziindun- 
gen der Talg- 
driisen und 
Follikel. 
Acne. 
Acne 

cea. 
Acne varioli- 
formis. 
Acne necroti- 
ca. 

Sycosis cocco- 
genes. 
Folliculitis 

exulcerans. 
Acne cachec- 
ticorum. 


Rosa- 
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Entziindungen. 
| a EEE EE a RR EA SRT LAE 
A. B. 
Entztindungen der Cutis und Entztindun- 
Subcutis. gen der 
Drtisen und 
Follikel. 


C. 
Hntztindun- 
gen der 
Nagel. 


0) Mit exfoliativem Charakter. 

Dermatitis exfoliativa (Pityriasisrubra 
— Hebra.) 

Dermatitis exfoliativa infantum. 

Psoriasis. 


b) Tiefgehende. 


Dermatitis simplex (traumatica, causti- 
ca, e venenis etc.). 

Dermatitis calorica (Combustio, Con- 
gelatio). 

Dermatitis haemorrhagica (Erythema 
nodosum). 

Erysipel. 


2. Entziindungen mit Ausgang in Eite- 


rung, Geschwiirsbildung, Necrose. 
a) Oberflachliche. 


Variola. — Vaccine. 
b) Tiefgehende. 
Uleera. — (Uleus molle. — Uleus 


varicosum etc.) 
Diffuse Phlegmone. 
Furunkel. 
Carbunkel. 
Malleus. 


3. Granulirende Entziindungen. 


a) Tuberculose. 
Tuberculosis cutanea. 
Lupus vulgaris. 
Tuberculosis verrucosa cutis. 
Scrophuloderma. 


Lepra. 

) Granuloma fungoides. 

) Lupus erythematodes. 

) Rhinosklerom. 

) Actinomycose. 

) Dermatitis papillomatosa. 
) 


k) Endemische Beulen und Geschwiire 
(Sartenkrankheit; Aleppobeule 
etc.). 
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A. 
Morbilli, Rubeola, Scarlatina finden hier keine Besprechung. 


Pellagra. 


Pellagra ist ein in Ruminien, Bukowina etc. ende- 
misches Leiden. 

Nach mehrwéchentlichem schlechten Allgemeinbefinden 
erfolgt im Frihjahr ein Ausbruch einer scharf begrenzten 
Réthung der Haut am Handricken, Hals, Gesicht, Fuss. 
Die betroffenen Theile sind schmerzhaft. Nach mehreren 
Monaten schwindet die Rothe, nur bleibt die Haut etwas 
derbe und trocken. Im nachsten Frihjabr findet ein er- 
neuertes Auftreten des Leidens in verstiirktem Maasse 
statt, und so wird die Haut in 2—10 Jahren in toto roth, 
rissig, stellweise von Epidermis entblosst. Im Winter tritt 
stets ein Nachlass, im Sommer eine Verschlimmerung ein. 
— Allmilich gesellen sich erhebliche Verdauungsstérungen, 
besonders Durchfalle, Stérungen im Bereich des centralen 
und peripheren Nervensystems, psychische Anomalieen 
hinzu und fiihren nach langen Leiden zum Tode. 

Ursache: Wahrscheinlich liegt eine Intoxication mit 
einem aus verdorbenem Mais, der in den Pellagra-Gegenden 
viel gebaut wird, stammenden Gift zu Grunde. — Andere 
nehmen Infection oder Inanition in Folge schlechter Er- 
nihrung als Ursache an. 

Prognose: in ausgesprochenen Fallen sehr ernst. 

Therapie: Prophylaktisch ist die Verhiitung des Ge- 
brauches von schlechtem Mais und dem aus demselben 
hergestellten Spiritus vorzusehen. — Die eigentliche Be- 
handlung kann nur eine symptomatische sein. 


Akrodynie (Erythema epidemicum), 

Akrodynie ist ein sehr selten auftretendes, epide- 
misches Leiden benannt. Unter gastrischen Erscheinungen, 
Conjunctivitis und Pharyngitis stellt sich eine rasch voriber- 
gehende Schwellung des Gesichts ein. Dann treten rothe, 
grosse, isolirte Flecken an den Extremititen, zuweilen 
auch am Rumpf auf; hin und wieder auch Quaddeln und 
Blaschen. Pathognomonisch ist dunkle oder schwarzliche 
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Verfiirbung an den Brustwarzen, dem Unterleib, dem Halse, 
in den Gelenkfalten. — Das Gesicht bleibt von dieser, wie 
yon den rothen Flecken frei. — Nervése Erscheinungen 
(Ameisenkriechen und Stiche in Zehen und Fingern, Taub- 
heitsgefthl), Abmagerung gesellen sich hinzu; Fieber kann 
vorhanden sein oder auch fehlen. Dauer 1—3 Wochen. 
Ausgang giinstig. 


Lichen ruber. 


Der Ausdruck ,Lichen* wurde friiher von Willan fiir alle 
moglichen Papeln gebraucht. Nach Hebra versteht man darunter nur 
Knétchen, die als solche ohne Umwandlung in Blasen oder Pusteln 
bestehen und vergehen. Higentlich passt diese Definition nur noch auf 
Lichen ruber, da selbst der Lichen scrophulosorum (Scrophuloderma 
papulosum) zur Pustelbildung (Scrophuloderma pustulosum) 
fiihren kann. Es ware am besten den Ausdruck ,Lichen*“ nur fiir den 
Lichen ruber zu verwenden. — Der ,Lichen syphiliticus* ist ein 
kleinpapuloses Syphilid, der ,Lichen urticatus* eine ,,Urticaria 
papulosa“, der , Lichen pilaris“ ein leichter Grad von Ichthyosis. 

Lichen ruber wird eingetheilt in Lichen ruber 
planus und acuminatus. Beide Formen kommen neben 
einander bei demselben Kranken vor. Der Lichen ruber 
acuminatus allein ist in erheblicher Zahl nur von Hebra 
sen. beobachtet. — Die scharfe Trennung beider Formen 
ist wohl kaum berechtigt. 


Der Lichen ruber planus (Wilson), die hiufigere Form, 
zeigt als Initialefflorescenz platte, central etwas gedellte, 
polygonale, hirsekorn- bis erbsengrosse, wachsartig glin- 
zende, blassrothe oder braunrothe Knétchen; diese sind 
von einem feinen rothen Saum umgeben und tragen 
in der Mitte oft ein kleines Schiippchen. Die Knétchen 
sitzen meistens in Gruppen, kreisformig, mosaikartig, strei- 
fenartig, den Follikeln entsprechend, angeordnet. Kaposi 
beschrieb einen Fall als korallenschnurartigen Lichen 
(Lichen ruber moneliformis). Werden grossere 
Flachen ergriffen, confluiren die Knétchen, dann wird die 
Haut braunroth, verdickt, fihlt sich an wie ,,Chagrin- 
leder“. — Das charakteristische Bild einer ,,perlmutter- 
umrahmten Gemme* entsteht, wenn die centralen Knét- 
chen einsinken, wihrend ein Kranz neuer in der Umgebung 
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hervorspriesst. Durch mechanische Hautreize sollen sich in 
manchen Fallen Efflorescenzen hervorrufen lassen. — Star- 
kes Jucken ist gewéhnlich vorhanden. 

Sitz: Zuerst sind gewdhnlich die Beugeseiten der 
Extremitaiten (Hllbogenbeuge, Kniekehle), glans penis be- 
trofien, dann der Rumpf; die Ausbreitung ist zuweilen eine 
symmetrische. An den Handflichen kommt es zu starken 
Verdickungen der Hornschicht. 

Das Leiden schreitet langsam vor, doch kann Invo- 
lution mit oder ohne Zuriicklassung einer Narbe und einer 
schliesslich schwindenden starken Pigmentirung jederzeit 
erfolgen. 

Complicationen: Leukoplakia oris. — Pemphigusartige, 
grosse schlappe Blasen. 

Der Lichen ruber acuminatus zeigt sich in Gestalt 
rother, disseminirter, konischer Knétchen, die eine derbe, 
glanzende Epidermisauflagerung auf der Spitze tragen. 
Die Haut fiihlt sich in Folge dessen reibeisenartig an. Durch 
Auftreten immer neuer Efflorescenzen kann das Leiden 
rasch universell werden und eine rothe, rissige, schuppige 
Beschaffenheit der Haut bewirken. Ebenso werden die 
Nagel rissig und getribt. Stamm und Gelenkbeugen sind 
vornehmlich der Sitz. 

Wie bereits erwabnt, sind Mischformen nicht unge- 
wobnlich. 

Ursache: Meist ist die Ursache unbekannt. — Neu- 
rotischer Natur? — Mikroorganismen? 

Durch Reiben von wollenen und ledernen Kleidungs- 
stiicken haben Lassar und Joseph Hruptionen von Lichen 
ruber entstehen sehen. 

Diagnose: Fir Lichen ruber planus sind charak- 
teristisch: polygonale, platte, etwas gedellte, rothe, wachs- 
artig glinzende, stark juckende Knotchen; fir Lichen ruber 
acuminatus: konische, derbe, mit glinzenden Hpithelauf- 
lagerungen versehene Hiigel, reibeisenartige Beschaffen- 
heit der Haut, schnelle Verbreitung. 

Der Lichen ruber planus ist abzugrenzen von: 

Ekzema papulosum (Hntzindungserscheinungen, 
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Uebergang in Blasen, Pusteln etc., Nassen, kein wachs- 
artiger Schimmer etc.). 

Psoriasis punctata (wenig erhabene, mit vielen 
silberglinzenden Schuppen bedeckte Hautstellen; punkt- 
formige Blutung nach Ablésung der Schuppen; runde Form; 
kein Glanz; wenig Jucken; Sitz an den Streckseiten). 

Syphilis cutanea papulosa (kupferfarbig ohne 
wachsartigen Schimmer; keine Delle; Neigung zum Zer- 
fall; kein Jucken; sonstige Erscheinungen der Syphilis; 
Reaction auf Antiluetica). 

Lichen scrophulosorum (runde papulése Erhebungen 
von cachectischer Réthe, Sitz am Rumpf; kein Jucken; 
sonstige Erscheinungen von Scrophulose). . 

Dermatitis exfoliativa = Pityriasis rubra-— 
Hebra (rothe Haut ohne einzelne Erhabenheiten, ohne 
jede Efflorescenz; lamellése Schuppenbildung). 

Der Lichen ruber acuminatus ist zu differenziren 
von der Pityriasis rubra pilaire—Devergie (siehe 
diese!), eine Differenzirung, die allerdings Kaposi nicht 
zugeben will. 

Anatomie: In den obern Lagen des Corium besteht Zell- 
wucherung, die Papillen sind vergréssert, das rete verbreitert. Die 
Dellen entsprechen den Ansitzen der mm. arrectores. An den andern 
Ansatzpunkten derselben, den Haarbiilgen, finden sich Auswiichse, wie sie 
in ahnlicher Weise auch bei andern Leiden (Prurigo) beobachtet sind. 


Beim Lichen ruber acuminatus ist die Infiltration mehr concentrirt an 
den Haarbalgen (Joseph). 


Prognose: Hebra sen. sah die ersten vierzehn Fille 
von reinem Lichen ruber acuminatus tédtlich enden. Seit- 
dem Arsenik Anwendung findet, ist die Prognose fiir den 
Lichen ruber planus wie fiir den Lichen ruber acu- 
minatus, der, wie gesagt, nur selten jetzt allein zur Beob- 
achtung kommt, eine gute. Recidive sind sehr selten. 

Therapie: Etwaige Ursachen (wollene, lederne Klei- 
dungsstiicke) sind zu beseitigen. 

Innerlich: Arsenik intern (38.39) oder noch besser | 
subcutan (83) ist stets von Erfolg, der sich aber oft erst | 
nach mehrwéchentlichem Gebrauch einstellt. 

Aeusserlich: Die Unna’sche Sublimatcarbolsalbe 
(73). — Juckstillende Mittel (siehe Pruritus). 
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Entziindliche Processe durch An- 
siedelung von Hyphomyceten (Derma- 


tomycosen). 
Hine Reihe von Hautleiden ist bedingt durch Hindringen von 
Fadenpilzen (Hyphomyceten) in die Epidermis. — Diese gehdren 


zu den Schimmelpilzen, chlorophyllfreien Planzen, die von organischer 
Substanz leben. Man unterscheidet an ihnen den Thallus, bestehend 
aus verzweigten, verschlungenen, doppelt contourirten Fade (Mycelien), 
und die von diesen senkrecht aufsteigenden Hyphen, die Trager der 
Fructificationsorgane. Letztere kommen bei den Dermatophyten nicht 
gar vollen Entwicklung, die deshalb botanisch nicht zu rubriciren sind. 
Die Hyphen setzen seiten- oder endsténdig Sporen an oder bilden 
Gonidien, theils durch Septirung, theils durch directes Herauswachsen. 
Durch die Breite der Hyphen, die Grésse der Gonidien, die verschiedene 
Art der Entstehung der letzteren unterscheiden sich die Pilze. Bei der 
Ziichtung auf kinstlichen Nahrboden ist das makroskopische Aussehen 
der verschiedenen Dermatophyten kein sehr differentes. Zu ihrer 
Differenzirung bedarf es des mikroskopischen Studiums ihrer Wachs- 
thumsverhaltnisse und zwar auf verschiedenen Nahrbdéden. 

Wir unterscheiden folgende Dermatomycosen: 

Favus (Dermatomycosis favosa). 

Herpes tonsurans (Dermatomycosis tonsurans sive circinata). 

Sycosis parasitaria (Dermatomycosis barbae; Trichomycosis 
parasitaria). 

Kkzema marginatum (Dermatomycosis marginata). 

Hrythrasma— Barensprung; vielfach mit dem vorgenannten 
Leiden identificirt. 

Pityriasis versicolor (Dermatomycosis furfuracea). 

Kkzema mycoticum flexurarum — Hebra jun. (Der- 
matomycosis diffusa flexurarum). 

Hebra sen. nahm einen Pilz als Urheber aller mycotischen 
Hautleiden an, der je nach der Oertlichkeit und der individuellen 
Beschaffenheit der Haut bald dieses, bald jenes Leiden bewirkt. Diese 
Ansicht ist durch Koebner endgiltig auf experimentellem Wege wider- 
legt. — Jetzt nimmt man fiir Favus, Herpes tonsurans, Pityriasis 
versicolor verschiedene specifische Pilze an; tiber die Urheber der 
andern Leiden sind die Acten noch nicht geschlossen. — In neuerer 
Zeit ist von Quinke, Unna, Jessner nachgewiesen, dass Favus durch 
morphologisch verschiedene Pilze hervorgerufen werden kann. — Zu 
dem nicht immer leichten Nachweis der Pilze entfernt man etwas von 
der Hornschicht und untersucht es in 10/) Kali causticum-Losung. 
Man findet doppelt contourirte Faden und stark Licht reflectirende, 
runde oder ovale Gonidien. — Haare, die von Pilzen durchwuchert 
sind, werden, wenn man sie kurze Zeit in Chloroform legt, nach 
dem Verdunsten des Chloroforms kreideweiss (Behrend). 
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Favus (Dermatomycosis favosa). 
Erbgrind. Teigne faveuse. 


Favus kommt auch bei Mausen, Katzen, Hihnern, Ka- 
ninchen vor. — Der Favuspilz wird Achorion Schoénleinii 
genannt; er ist 1841 von Schénlein entdeckt. — Die Ent- 
wicklung des Favus geht in folgender Weise vor sich: Es 
entsteht ein kleiner, runder Fleck, zuweilen umgeben von 
einem Blischenkranz (herpetisches Vorstadium des 
Favus—Koebner). In der Mitte dieses Kranzes bildet 
sich ein anfangs kleines, spiter an Umfang und Dicke 
zunekmendes, mehr oder weniger schwefelgelbes Scheibchen, 
oben concay, napfformig, central gedellt, unten convex. 
Die Haut unter dieser gelben Scheibe (Scutulum) 
ist rosig gefirbt, zuweilen etwas niissend; nach langem 
Bestehen erscheint sie eingesunken, atrophisch (Druck- 
atrophie). — Die Scutula sind meistens, nicht immer, von 
einem Haare durchbohrt. — Die Scutula bleiben isolirt 
(F. scutularis urceolaris) oder confluiren (Favus 
sqarrosus, confertus).— Mit der Zeit werden die gelben 
Scheiben grauweiss, trocken, zerreiblich und verbreiten 
einen modrigen Geruch nach Miusekoth. — Die Haare 
werden diinn, glanzlos, farblos, wie mit Staub bedeckt, 
briichig, locker und fallen aus, An den Niageln findet 
man entweder echte Scutula oder die Erscheinungen 
der Onychomycosis (siehe diese!). — Sitz fast immer 
das Capillitium, nur selten die mit Lanugo bedeckte Haut. 
Hinmal ist Fayvus universalis beobachtet. -— Hinmal 
sind Ansiedelungen von Favuspilzen im Darm gefunden. 

Als Complicationen sind Ekzeme und Furunkel zu 
nennen. 

Der Favus ist in Russland, Ungarn, Schweden hiu- 
figer zu finden. 

Diagnose: Das gelbe, runde, trockne, napfformige, 
auf concaver, atrophischer Haut sitzende Scutulum ist 
pathognomonisch. — Der Nachweis der Pilze ist leicht. 

Anatomie: Das Scutulum ist eine Pilzcultur, die auf der ba- 
salen Schicht des stratum corneum sitzt; in erster Zeit wird es noch 


von einer diinnen Hornschicht tiberzogen. In der Haut sind nur 
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den Haaren dringen die Pilze bis in die dussere Wurzelscheide und 
wuchern langs dem Markraum in die Hohe. 

Prognose: Die Heilung beim Sitz im Capillitium ist 
schwer, aber doch sicher erreichbar. Nach langem Be- 
Stande ist die Alopecie in Folge der Hautatrophie eine 
dauernde. — An unbehaarten Korpertheilen heilt der Favus 
spontan in kurzer Zeit. 


Therapie: Erweichen der Auflagerungen mit Oecel 
(5 °/o Carbolol, 2 %/o Salicylol, 2%o Naphtholol), Abseifen mit 
Spiritus saponat. kalinus, Austrocknung und Entfettung 
durch Reiben mit Alkohol und Chloroform, Bepinseln mit 
1% Sublimatspiritus und Auflegen einer 10°/o Resorein- 
Salicyl-Schwefelpaste (2) oder eines entsprechenden 5 /o 
Glycerinum saponatum oder einer 10°/o Pyrogallussiure- 
salbe; daritber zur Nacht eine Badekappe. — Die Proce- 
duren werden jeden Abend wiederholt, woméglich dabei 
die betroffenen Haare epilirt. Die Haare missen natitirlich 
kurz geschnitten werden. — Das Auflegen eines Depila- 
toriums kénnte eventuell versucht werden. — Diese Be- 
handlung muss bei eintretender Reizung einer milderen 
Platz machen. 

Empfohlen sind noch: Petroleum. — Theerpraparate 
(Oleum Rusci und Ung. Wilkinsonii [30]) — Chrysarobin — 
Ichthyolsalbe (einreiben, dariiber eine an der Stirn 
festgeleimte Gummikappe; gefiahrlich fir die Augen!). 
— Hssigsiure — Carbolsiure. — Die Pechkappe (Calotte) 
wurde friiher zur Entfernung der Favusmassen benutzt. 


Herpes tonsurans 
(Dermatomycosis tonsurans s. circinata). 


Teigne tondante. — Ringworm. — Tinea ton- 
dens. — Porrigo scutulata (Willan). — Der Herpes 
tonsurans wird hervorgerufen durch den Trichophyton 
tonsurans, entdeckt 1844 von Gruby und Malmsten. — 
Man unterscheidet Herpes tonsurans vesiculosus und 
maculosus; beide kénnen iibergehen in den Herpes 
tonsurans squamosus, der keine besondere Form dar- 
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stellt. — Den Herpes tonsurans capillitii will ich aus 
praktischen Gritnden besonders besprechen. 

Herpes tonsurans vesiculosus: Um ein normales oder 
etwas geréthetes, schuppendes Centrum spriesst ein grésserer 
oder kleinerer Kreis von Blaschen auf, die bald zu kleinen 
Schuppen eintrocknen; diese stossen sich dann unter Zu- 
ricklassung einer blassrothen Oberflache ab. — Durch 
Confluiren benachbarter Blaschenkreise entstehen von Kreis- 
segmenten begrenzte, kranke Hautflachen. — Tribung der 
Blischen, Krusten und Geschwirsbildung tritt nur bei Rei- 
zung durch Kleidungsstiicke oder differente Salben ein. 
Ausnahmsweise nur sind mehrere concentrische Blaschen- 
kreise vorhanden. — Sitz: besonders hiufig der Hals, doch 
auch jede andere Kérperstelle; selten ist die Ausbreitung 
eine allgemeine. 

Der Verlauf ist ein schneller, Heilung erfolgt spon- 
tan in einigen Wochen. 

Herpes tonsurans maculosus: Es bilden sich etwas 
erhabene, schuppende Kreise mit scharfer Begrenzung, aber 
feinzackigen Riandern; die Grésse derselben schwankt 
zwischen 1—5 cm Durchmesser. Die Kreise sind peripher 
mehr, in der Mitte weniger geréthet oder gelblich schim- 
mernd. Die Rothe ist wegdrickbar. Die Kreise ver- 
grossern sich centrifugal, die Heilung geht auch vom 
Centrum aus. Durch Confluenz entsteht eine von bogen- 
formigen Randern begrenzte Flache. 

Sitz: Gesicht, Hals, Nacken, Rumpf; zuweilen tritt 
acut eine Disseminirung iiber den ganzen Korper ein. 

Herpes tonsurans squamosus geht aus einer der vori- 
gen Formen hervor und stellt schuppende Scheiben und 
von Bogen begrenzte Flichen dar. 

Alle Formen jucken heftig und zeigen deshalb 
oft recht erhebliche Kratzeffecte. 

Der Herpes tonsurans ist hiufiger in feucnter Jahres- 
zeit, tritt oft im Gefolge von Wassercuren auf, ergreift 
besonders jugendliche Individua. 

Diagnose: Der Pilznachweis ist beim Herpes tonsu- 
rans vesiculosus leicht, bei den anderen Formen oft recht 
schwer. Abzugrenzen von: 

Herpes iris (meist doppelseitig am Handricken; 
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mehrere concentrische Blaschenkreise; gleichzeitig Flecke 
von Hrythema exsudativum multiforme ; central keine 
Schuppung). 

Roseola syphilitica (keine Schuppen; Farbe mei- 
stens nicht wegdriickbar; kein Jucken; andere syphilitische 
Erscheinungen). 

Grossmaculéses Syphilid (stirkere Infiltration; 
braunrothe Farbe; kein Jucken; oft palma manus nnd 
planta pedis betroffen: andere syphilitische Erscheinungen). 

Erythema multiforme (Sitz an den Streckseiten; 
massiges Jucken; vielgestaltig; keine Schuppung). 

Psoriasis. (glanzende Schuppen auf punktformig 
blutendem Grunde; Sitz an den Streckseiten). 

Lichen ruber (wachsglinzende, polygonale, gedellte 
Knétchen; héchstens central ein Schiippchen; Sitz in den 
Gelenkbeugen). 

Ekzem (nissende Stellen; keine kreisformige Be- 
grenzung). ; 

Herpes tonsurans capillitii zeigt nur im Beginn zu- 
weilen einen Blaschenkreis; meist findet man die maculése 
Form. Die Haare werden briichig (sie brechen ab, wenn 
man sie ausziehen will), glanzlos. Bei ausgebildetem Pro- 
cess sieht man scharf begrenzte schuppende Scheiben mit 
Haarstiimpfen in ihnen und deren Umgebung. — Pustel- 
bildung und Infiltrationen, wie man sie bei der Sycosis parasi- 
taria findet, ist sehr selten. — Starkes Jucken fehlt nicht. 

Diagnose: Charakteristisch: runde, schuppende Schei- 
ben, Haarstiimpfe, Jucken, Pilzbefund in den Haaren. — 
Abzugrenzen von: 

Alopecia areata (Scheiben ohne Schuppen; keine 
oder nur sehr wenige Haarstiimpfe). 

Seborrhoe (keine scharfe Begrenzung; diffuse Aus- 
breitung). 

Psoriasis capitis (dicke glanzende Schuppenmas- 
sen; fast gar kein Defluvium capillorum; Flecke am 
Korper). 
Lupus erythematodes (fetter, seborrhoischer, fest 
haftender Belag mit in die Follikel hineinragenden Zapfen: 
die Haut central deprimirt, atrophisch, ,,wie abgegriffen“). 
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Herpes tonsurans der Niégel siehe sub Onycho- 
mycosis! 

Anatomie: Der Pilz sitzt im stratum corneum, selten im rete, 
er wichst hinein in das Haar, nicht aber in die Haarpapille und die 
bindegewebige Wand des Haarbalgs. Im Corium findet man Entziin- 
dungserscheinungen. 

Prognose: Fiir alle Formen bei entsprechender Be- 
handlung gut. 

Therapie: Bei Herpes tonsurans vesiculosus miis- 
sen differente Mittel vermieden werden: Borsalbe, Salicyl- 
paste (6), Zinkpflaster, 5 Salicylpflaster, Seifen- 
pflaster geniigen. 

Bei Herpes tonsurans maculosus resp. squa- 
mosus: Abseifen, Abreiben mit Alkohol und Chloroform, 
und Auflegen von Sapo viridis (event. mit 2°/o Naphthol) 
oder Ung. Wilkinsonii (80) oder Resorcin-Salicyl- 
Schwefelpaste (2) oder 10—209/o Salicylpflaster, bis 


die Hornschicht sich lebhaft abstésst, was nach 4—8 Tagen 


der Fall zu sein pflegt, dann Bad und Nachbebandlung mit 
Salicylpaste (6). Empfohlen sind noch: 5°/) Chrysarobinsalbe 
oder tiglich einmal bis zur eintretenden Hautréthung ap- 
plicirter 5°/o Chrysarobinatherspray. — Oleum Cadini. — 
10°/, Pyrogallusséuresalbe. — Ol. Terebinth. — Hine 
Mischung aus Chloral, Carbolsiure, Tinct. Jodi zu gleichen 
Theilen. 

Bei Herpes tonsurans capillitii: Womdglich 
Kurzschneiden der Haare. — Waschen mit Spir. sapon. 
kalin., Abreiben mit-Alkohol und Chloroform, Auftragen 
von 10/9 Resorcin-Schwefelsalben oder Tinct. Rusei (31) 
oder 5 °/o Resorcinspiritus oder Schwefel - Seifenspiritus 
(10:50).— Chrysarobinsalben erzielen gute Erfolge, sind aber 
mit Riicksicht auf die Augen nur vorsichtig anzuwenden 
(an der Stirne festgeleimte Kopfkappe!). 


Pityriasis rosea (Gibert). 

Ich fiige die Erérterung dieses Leidens hier an, weil es von 
der Wiener Schule mit Herpes tonsurans maculosus identificirt wird; 
wahrscheinlich geschieht es aber mit Unrecht, da Pilze nicht gefunden 
werden (was allerdings auch beim Herpes tonsurans maculosus oft der 
Fall ist) und das Jucken fehlit. 


Hs entstehen daumennagelgrosse, schuppende, central 
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gelblich, gelb-réthlich gefiirbte, selten confluirende, runde 
Flecke am Stamm, besonders in der Axillar- und Inguinal- 
gegend, und an den Extremititen. Dieselben jucken nicht ; 
sie treten acut auf und schwinden innerhalb 1—3 Monaten. 
Ursache: unbekannt. Anlegen frischer Wollwische 
soll das Leiden in einigen Fallen bewirkt haben. 
_ Therapie: 10% Schwefelsalbe. — Resorcin- 
Salicyl-Schwefelpaste (2) — Ung. Wilkinsonii (30). 
— 10—20%/o Salicylpflaster. 


Sycosis parasitaria. Bartflechte. 
Dermatomycosis barbae. — Trichomycosis parasitaria. 

Die Sycosis parasitaria ist ein Herpes ton- 
surans des Bartes. — Das sich uns darbietende Krank- 
heitsbild ist ein sehr verschiedenes. Jn leichten Fallen, 
bei dinnem Bart, sieht man rothe, schuppende Scheiben, 
in deren Bereich die Haare abzubrechen beginnen. In 
schweren Fallen, bei dichtem Bart, kommt es schnell zu 
heftigen, schmerzhaften Entztindungen und Hiterungen in 
und um die Follikel. So entstehen Abscesse, Pusteln, 
Knoten, harte Infiltrationen und grosse unebne Beulen. 
Zuweilen wachsen papillomartige Wucherungen auf. Bei 
Druck auf die Knoten tritt zuerst dicker Hiter, zuletzt. 
eine ziemlich klare, viscide Flissigkeit aus den Follikeln. 
— Secundir kommt es zu einer Anschwellung der ent- 
sprechenden Lymphdriisen. — Nach mehr oder weniger 
langem Bestande bildet sich der Process zurtick, bei aus- 
gedehnten Hiterungen unter Hinterlassung von narbigen 
und haarlosen Stellen. — Im ganzen ist der Verlauf ein 
acuter. 

Ursache: Ansiedelung des Trichophyton tonsurans. 
— Die Hiterungen sind durch secundire Cocceninfection 
bedingt. — Das Leiden wird oft in den Rasirstuben tiber- 
tragen und tritt dann endemisch auf. 

Diagnose: Die rothen schuppenden Scheiben im Barte 
und an andern Korperstellen, die abgebrochenen Haare, 
die schnelle Entwicklung, der Pilzbefund klaren die Dia- 
gnose. — Abzugrenzen von: 
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Sycosis vulgaris (coccogenes) (langsame Entwicklung; 
hiufige Recidive; gleichzeitig Ekzeme; oft ausgehend von 
der Oberlippe; Haare erst spit nach Vereiterung des Haar- 
balgs afficirt; niemals grosse Beulen oder papillare Wuche- 
rungen). 

Anatomie: Der Pilz wuchert in der Epidermis, um die Fol- 


likel, dringt in diese und die Haare. Secundar findet man die Er- 
scheinungen perifollikularer Entztindung. 


Prognose: gut bei entsprechender Behandlung. 
Therapie: Kurzschneiden der Haare, nicht Rasiren 
(Gefahr der Infection benachbarter Stellen). 


Bei leichten Formen (rothe, schuppende Scheiben) 
genigt Abseifen mit Spirit. sapon. kalinus, Abreiben mit 
Chloroform und 1°/, Sublimatspiritus und Auftragen von 
Sapo viridis oder Ung. Wilkinsonii (30) oder Re- 
sorcin-Salicyl-Schwefelpaste (2) oder Schwefel- 
tanninpaste (32) oder Theer-Ichthyolseife (33), bis Reizung 
und Schilung der Haut eintritt; dann wird mit Salicyl- 
paste (6) nachbehandelt. — Bei tiefen Infiltrationen ist 
das Autlegen von Quecksilbercarbolpflastermull sehr niitz- 
lich. — Abscesse werden gespalten, die Miindungen ver- 
eiterter Follikel mit dem Messer (Webersches Messer zur 
Spaltung des Thrinenréhrchens) erweitert, papillomatise 
Wucherungen mit scharfem Loffel abgetragen. — Tagliches 
Epiliren der Haare befordert die Heilung. — Die gesunden 
Theile werden durch Waschungen mit 1°/,, Sublimat- 
spiritus vor Infection geschiitzt. 


Pityriasis versicolor. Dermatomycosis 
furfuracea. 


Die Pityriasis versicolor ist ein sehr haufiges 
Leiden. Man sieht stecknadel-bis erbsengrosse, an- 
nihernd runde, leicht schuppende, eine Spur itiber die 
Haut erhabene Flecke von gelbbrauner Farbe. Kratzt 
man die Schuppen mit dem Fingernagel ab, dann tritt 
eine normale, zuweilen etwas réthliche oder auch blutende 
Stelle zu Tage. Durch Confluenz der Flecke kénnen grosse 
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Placques entstehen. Hine regelmissige Anordnung der Flecke 
in Kreisen findet man selten. 

Sitz: Die bedeckten Korpertheile. Gesicht, palma 
manus und planta pedis sind nie, Hals und dorsum manus 
nur selten ergriffen. 

Selten findet man die Pityriasis versicolor bei Kin- 
dern und Greisen. — Leichtes Jucken ist vorhanden. — 
Das Leiden kann sehr lange fortbestehen. 

Ursache: Ansiedelung des von Hichstidt 1846 ent- 
deckten Microsporon furfur. — Mangelnde Hautpflege, 
Hyperhidrosis (bei Phthisikern) geben die Priadisposition. 

Diagnose: Die braunlichen, abkratzbaren Flecke, der 
Sitz an bedeckten Kérpertheilen sind charakteristisch. Ab- 
zugrenzen von 

Chloasma resp. Lentigo (nicht abkratzbar). 

Anatomie: Die Schuppen bestehen fast ganz aus Pilzfaden 
und Gonidien. 

Prognose gut. Neigung zu Recidiven. 

Therapie: Prophylaktisch ist fleissiges Baden, Be- 
seitigung von Hyperhidrosis von Wichtigkeit. 

Nachdem Patient gebadet und mit Seife abgewaschen, 
wird die Haut tiglich mit Sapo viridis oder 10—20°/, 
Schwefelsalbe oder Naphtholsalbe (34) oder Un- 
guentum Wilkinsonii (30) eingerieben, bis sie zu 
schilen beginnt, was etwa in 4—8 Tagen eintritt. 

Dann wird wieder gebadet und Wasche gewechselt 
(auskochen!). 

Empfohlen sind noch: Theerspiritus (35), 5—10 °/o 
Chrysarobin oder Pyrogallussiuresalben (Vorsicht!), 10 °o 
Resorcinsalbe, Benzin, Petroleum, 0,3 °9/o Sublimatspiritus. 


Ekzema marginatum (Dermatomycosis 
marginata). 


An Stellen, wo Hautflichen sich berihren, entstehen 
von bogenformigen, braungefiirbten Riaindern umgebene, 
peripher sich ausbreitende, central heilende, schuppende 
Flachen. Am Rande sind zuweilen kleine Blaschen sicht- 
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bar; die centralen Theile zeigen oft eine Spur blauliche 
Verfirbung. Bei langem Bestehen wird die Haut verdickt. 
Da die Affection sehr juckt, wird das Bild durch Kratz- 
effecte und Kratzekzeme complicirt. Das sich langsam 
ausbreitende, hartnickige Leiden lasst die Haare stets 
intact. 

Sitz: Genitocruralfalte, sich fortsetzend auf die 
Innenfliche des Oberschenkels, das Scrotum, die regio 
suprapubica; Analfalte; seltener Achselhohle und Regio 
submammaria. 

Ursache: Zweifellos ist Pilzansiedelung die Grund- 
lage des Processes. Die Natur des Pilzes ist strittig. 
Kaposi und Kébner identificiren ihn mit dem Trichophyton 
tonsurans. Dagegen spricht, dass die Haare (z. B. in der 
regio suprapubica) stets intact bleiben. — Andere nennen 
das Leiden Pityriasis versicolor der Berithrungsflachen. — 
Der beschriebene Microsporon minutissimum ist wohl sicher 
nicht der Urheber. — Hine stark schwitzende Haut (fette 
Menschen!) disponirt zu dem Leiden. 

Diagnose: Der Sitz, das starke Jucken, die bogen- 
formigen braunen Rinder sind charakteristisch. Abzu- 
grenzen vom: 

Ekzem (keine so scharfen, verfirbten Rander; 
nassende Stellen; Borkenbildung). 

Prognose: Das Leiden ist bei energischer Behand- 
lung heilbar. 

Therapie: Prophylaxe: Fleissig Waschen und 
Pudern. — Suspensorium. — Weglassen der Schweiss- 
blatter in der Achselhéhle. 

Intern: Bei Beginn der Kur ist zur Bekimpfung 
einer Hyperhidrosis die Darreichung von Atropin (1/2 mgrm 
2—3mal tiglich in Pillen) oft zweckmissig. 

Oertlich: Nachdem etwa vorhandene Reizerscheinun- 
gen durch Salicyl-Tumenolpaste (36) beseitigt, wird 
Sapo viridis oder Ung. Wilkinson. (30) oder Re- 
sorcin-Salicyl-Schwefelpaste (2) oder Naphthol- 
salbe (34) aufgestrichen, bis Reizung und Schilung der 
Haut eintritt, worauf wieder die Tumenolpaste (36) oder 
eine Schwefel-Taminpaste (32) verordnet wird. — Andere 
Verfahren sind: Abwaschen mit Spirit. sapon. kalin., ein- 
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theeren mit Theerspiritus (35) und 1/2 Stunde baden; tiig- 
lich zu wiederholen. 

Spray mit 1—5°/o Chrysarobinather, vom Arzte tig- 
lich einmal applicirt, bis Réthung eintritt. — 10°/o Chrysaro- 
bin-Traumaticin. — 20—40/p Collemplastrum salicyl. — 
10° Pyrogallussiuresalben. 

Als juckstillende Mittel kommen symptomatisch zur 
Anwendung: 5°/o Mentholspiritus; Tumenoltinctur (37); 
1/9 Carbolspiritus. 

Die Trennung der Berihrungsflichen durch aufsau- 
gende Stoffe, entfettete Watte, eventuell unter Anlegung 
eines Suspensorium darf niemals versiumt werden. 


Erythrasma (Barensprung). 

Das Erythrasma ist nach der Wiener Schule iden- 
tisch mit dem Hkzema marginatum und unterscheidet sich 
nur dadurch, dass es nicht an Berihrungsflichen sitzt. 
Sicher ist es ein mycotisches Leiden. — Runde, scharf 
begrenzte, kleienférmig schuppende gréssere Flichen von 
braunrother Farbe am Rumpf (besonders in der Leisten- 
gegend) charakterisiren dasselbe. 

Therapie wie beim Ekzema marginatum. 


Dermatomycosis diffusa flexurarum. 
(Hebra jun.) 


Ekzema mycoticum flexurarum. An Ellbogenbeuge, 
Kniekehle oder Hals (hier ringférmig) entstehen vesicu- 
lose, papuldse, sich mit Schuppen oder Borken bedeckende, 
und langsam aber stetig ausbreitende flache Hrhaben- 
heiten. Sind Schuppen und Borken entfernt, dann 
sieht man linsengrosse, graugelbe, glinzende, die um- 
gebende Haut etwas itiberragende Flecken, in Nestern 
oder Streifen angeordnet. Das stets vorhandene starke 
Jucken bedingt Kratzeffecte. Frauen sind hiaufiger be- 
troffen. Im Sommer kommt das Leiden éfter zur Beobach- 
tung. Dasselbe ist hartnackig, nimmt einen langsamen 


Verlauf. 
Ursache: Die Pilznatur des Leidens ist nicht zu be- 
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zweifeln, trotzdem Hebra jun. den Beweis durch Zichtung 
noch nicht sicher gefiihrt hat. 

Diagnose: Der Sitz, der langsame Verlauf, die glan- 
zenden Erhabenheiten unter den Schuppen sind charakte- 
ristisch. — Abzugrenzen von: 

Pityriasis versicolor (abkratzbarer Belag auf ziem- 
lich normaler Haut; ungleichmissige Ausbreitung; wenig 
Jucken). 

Herpes tonsurans (Kreisform; acuter Verlauf; 
Betheiligung der Haare). 

Ekzema marginatum (scharfer, brauner Rand; 
Sitz besonders in der Genitocruralfalte). 

Ekzem (nissende, diffus erkrankte Flache; keine 
glinzenden, linsengrossen, graugelben Hrhabenheiten. 

Prognose: bei entsprechender Behandlung gut. 

Therapie: Prophylaxe: Beseitigung etwaiger Hyper- 
hidrosis; tiichtig aufstreuen von Salicylpuder (102). 

Oertliche Behandlung ist wie bei dem Ekzema 
marginatum einzuleiten. — Hebra jun. bevorzugt die 
tigliche Anwendung des 1—10°/, Chrysarobin-Aether-Spray, 
bis Réthung der Haut eintritt. 


Scabies. Kratze. 


Historisches: Die alten Griechen nannten das Leiden WHod 
und fassten ebenso wie die Rémer alle Juckkrankheiten unter diesen 
Begriff zusammen. Die ersten Angaben tiber die parasitire Entstehung 
finden sich im 12., dann im 16. Jahrhundert. Trotzdem und trotz der 
Arbeiten von Bonomo und Cestoni (1687) hat die Ansicht von der 
constitutionellen Entstehung der Kratze noch bis zum Jahre 1880 An- 
hanger gefunden. 1834 zeigte Renucci in Paris als Neuigkeit, wie 
man die Milbe in den Giingen fangt, obgleich schon im 16. Jahrhundert 
das Aufsuchen der Milben getibt wurde. Jetzt darf man wohl endlich 
annehmen, dass sich Niemand mehr findet, der die Milben als Product 
der Secrete auffasst. 

Scabies ist eine durch Ansiedelung der Kratzmilbe 
in der Haut bedingte, mit starkem Jucken einhergehende 
Erkrankung. Die weibliche Milbe gribt sich einen all- 
milich in die Tiefe dringenden, bis 11/, cm langen Gang. 
in der Hornschicht, der als weisslicher oder auch durch 
Verunreinigung dunkel gefirbter Streifen sich documentirt. 
Diese Ginge sitzen auf normaler, resp. blasig abgehobener 
Epidermis (also in der Decke der Blase!) oder auf kleinen 
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rothen Knotchen. In dem Gange findet man mikroskopisch 
die weissen Hier, die dunkelbraunen faeces und am 
tiefsten Ende (Kopfende) die Milbe. — Das Jucken ist 
stets sehr heftig, nimmt in der Nacht zu. Secundir in 
Folge des Kratzens entstehen Ekzeme, Folliculitiden, bei 
langer Dauer Verdickung und dunkle Pigmentirung der 
Haut. Bei allen diesen Erscheinungen ist besonders 
charakteristisch der Sitz: Interdigitalfalte, Beugeseite der 
Handwurzelgelenke, vordere Achselhohle, Brustwarze, vor- 
dere Bauchfliche, penis sind die vornehmsten Ansiedelungs- 
punkte der Milben. Ausserdem findet man die Gange 
noch an denjenigen Stellen, die einem besondern Drucke 
durch Kleidungsstiicke (Taille, Sitz der Strumptbinder) 
oder vermoge der Beschaftigung (nates der Schuster) aus- 
gesetzt sind. An denselben Stellen localisiren sich die 
Kratzeffecte. — Das Allgemeinbefinden leidet nur in Folge 
des Juckens. 

Scabies norwegica oder crustosa stellt eine Hr- 

krankungsform dar, bei der alle Erscheinungen durch Ver- 
nachlissigung der Therapie den hochsten Grad erreichen. 

Scabies wird, besonders durch Zusammenschlafen, 
leicht ibertragen. 

Ursache: Die Kratzmilbe (Acarus Scabiei; Sar- 
coptes hominis) ist makroskopisch als weisser Punkt 
sichtbar. 

Sie hat eine ovale Form, ist oben convex, unten etwas concav. 
Das Weibchen ist 0,3:0,2 mm gross; das Mannchen etwas kleiner. 
Der Korper, an den Seiten eingekerbt, hat in Querreihen angeordnete 
Stacheln, 2 vordere und 2 hintere, fiinfgliedrige Fusspaare. Die vordern 
sind mit Haftscheiben, die hinteren mit Borsten versehen; nur beim 
Mannchen hat das vierte Fusspaar auch Haftscheiben. Am Bauche 
liegt beim Weibchen die Lege- und Begattungsscheide, beim Mannchen 
der hufeisenformige penis. An dem deutlich abgesetzten Kopf finden 
sich zwei krebsscheerenartige, dreigliedrige Mandibeln und zwei 
dreigliedrige Palpen. Higentliche Blutgefasse und Athmungsor- 
gane sind nicht vorhanden; der Darm ist gradlinig. Aus dem im 
Mutterleibe schon gefurchten Ovulum geht nach 3—-6 Tagen eine Larve 
hervor, die sich eine Hohle in der Haut graébt und in 2—3 Wochen 
nach zwei Hautungen zum Thiere ausbildet. Das Weibchen grabt 
dann einen Gang, in dem es von dem Mannchen befruchtet wird, das dann 
in einem seitlichen Gang oder einer besondern Hoéhle nach 6—8 Tagen 
za Grunde geht. Das Weibchen legt 20—26 Hier. 


Diagnose: An den genannten Lieblingssitzen (Inter- 
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digitalfalte, vordere Achselhéhlenfalte, penis etc.) muss 
nach Giangen gesucht werden. Streicht man an den he- 
treffenden Stellen Dinte tber und wischt dieselbe wieder 
ab, dann treten die Ginge als schwarze Streifen oft deut- 
licher hervor. Mit feiner Nadel kann man die Milbe am 
blinden Ende (der tiefsten Stelle des Ganges) zu fangen 
suchen. Am besten ist es, den ganzen Gang mit einem 
Scheerenschlage zu entfernen und in 10°/, Kalicausticum- 
losung unter das Mikroskop zu bringen; das ist besonders 
leicht bei-auf einer Blase sitzenden Gingen. — Wo Gange 
nicht nachweisbar, muss auch der Sitz des Juckens, der 
Kratzeffecte, der Ekzeme fir die Hinleitung einer ent- 
sprechenden Behandlung gentigen. — Abzugrenzen von: 


Pruritus cutaneus (keine Gange; nicht der typische 
Sitz). 

Prurigo (Beginn in frithester Jugend; Prurigoknét- 
chen; Sitz an den Streckseiten). 

) EKkzem (keine Gange; nicht der typische Sitz; 
Nissen etc.). 

Granuloma fungoides (polymorphe Efflorescenzen, 
Erytheme, Hkzeme, Infiltrate in den verschiedensten Stadien 
ohne typischen Sitz). 

Urticaria (Quaddeln, eventuell kimstlich hervor- 
zurufen). 


Prognose: gut. 

Therapie: Der eigentlichen Kritzkur muss eine Be- 
seitigung etwaiger stirkerer entziindlicher Erscheinungen 
durch Salicylpaste (6) vorausgehen. — Jede Kur beginnt 
mit einer griindlichen Abreibung mit Sapo viridis im 
warmen Bade. Dann wird eins der folgenden Mittel an- 
gewendet: 

Naphtholseifensalbe (92. 100) Abends einmal tiich- 
tig in alle Theile eingerieben; nach 4 Tagen ein Bad. 

Ung. contra scabiem = Ung. Wilkinsonii (30) 
wird 4 Tage hinter einander 2mal tiglich eingerieben; 
erst 4 Tage nach der letzten Hinreibung folgt ein Bad. 

Balsamum Peruvianum (theuer!) allein oder mit 
Styrax (93—95); Naphthalinél (96); Creolinél (97); 
Schwefelmittel (98. 99) kénnen verordnet werden. 
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Ekzem. Niassende Flechte. Salzfluss. 
Flachenkatarrh der Haut (Auspitz).— Dartre humide. 


Unter Ekzem versteht man eine den Schleimhaut- 
katarrhen analoge katarrhalische Erkrankung der Haut, 
also eine mit Réthung, Schwellung, Hxsudation einher- 
gehende, entzindliche Affection der oberflichlichen Haut- 
schichten. Die abweichende Gestaltung des Hautkatarrhs 
ist abhangig von der grésseren Resistenz der Hornschicht 
gegeniber den Schleimhautepithelien und der Lage an 
offner Luft. Durch letzteres Moment hat einerseits eine 
starke Verdunstung statt (Borkenbildung!), andererseits 
wird die Kinwirkung secundirer Schidlichkeiten, die An- 
siedelung von Mikroben leichter erméglicht. Der Grad 
der Entziindung und Exsudation, die Resistenz der Horn- 
schicht, der Sitz und die Dauer der Hinwirkung der Schid- 
lichkeit sind hauptsichlich massgebend fiir das Krankheits- 
bild..— Dieses kann ein sehr verschiedenes Aussehen 
haben (Polymorphie der Ekzeme). Die verschiede- 
nen Formen, in denen das Ekzem sich darstellt, 
sind aber nur die verschiedenen Stadien oder 
Grade derselben Erkrankung, die in einander iber- 
gehen, neben einander bestehen koénnen. 

Nach dem Aussehen unterscheidet man: Hkzema ery- 
thematosum, papulosum, vesiculosum, pustulosum 
Ss. impetiginosum, madidum, crustosum, squa- 
mosum. 

Ekzema erythematosum: Die Haut ist diffus oder auch 
fieckformig geréthet, geschwellt, odematés; bei seitlicher 
Beleuchtung gelingt es, minimale Papeln oder Blaschen als 
Unebenheiten der Haut zu erkennen. 

Ekzema papulosum: Man sieht papulése Hrhebungen 
auf mehr oder weniger gerétheter Haut in durchaus nicht 
typischer Ordnung. 

Ekzema vesiculosum: Die geréthete, hyperamische 
Haut ist bedeckt mit verschieden grossen, unregelmissig 
angeordneten, selten confluirenden, klaren Blaschen, die 
sich in Pusteln verwandeln, eintrocknen oder platzen; nach 
Abhebung der Blasendecke liegt das rete als nassende 
Flache bloss. 

6* 
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Ekzema pustulosum s. impetiginosum: Die auf rothem 
Grunde sitzenden Blasen sind eitrig getribt. Durch 
Reizung oder Ansiedelung von Mikroben kann diese Form 
auch secundér aus der vorigen entstehen. 

Ekzema madidum ist der Folgezustand einer der bis- 
her genannten Formen. Die Haut stellt eine rothe, 
nissende Fliche dar; sie ist nur der oberflichlichen Epithel- 
schichten beraubt. 

Ekzema crustosum entsteht aus einer der andern 
Formen, indem das Secret zu Borken und Krusten ein- 
trocknet; unter diesen findet man eine nassende, nicht ge- 
schwiirige, nur selten papillir erhabene rothe Flache. Die 
Farbe der Borken ist von der Art der Secretion, die 
seroéser oder eitriger Natur sein kann, von etwaigen Blut- 
beimengungen, von dem Grade der Fettsecretion und an- 
haftenden Schmutztheilen abhingig. 

Ekzema squamosum ist das Endproduct irgend einer 
der vorgenannten Formen; nur chronische Ekzeme treten 
von vorneherein in dieser Form auf, die einen Erkran- 
kungszustand mit minimaler Exsudation darstellt. Graue 
Schippchen auf geréthetem Grunde charakterisiren dieselbe. 

Alle Ekzemformen begleitet Jucken, das beson- 
ders heftig beim Ekzema papulosum zu sein pflegt. 

Nach der Art des Auftretens und der Dauer des 
Leidens unterscheidet man Ekzema acutum und chro- 
nicum. 

Das Ekzema acutum setzt zuweilen mit Allgemein- 
erscheinungeu ein. Die Ausdehnung desselben ist sehr 
verschieden; es kann auf eine Stelle begrenzt sein, meh- 
rere gleichzeitig ergreifen oder auch universell auftreten. 
— Hs kann nur eine Form ausgeprigt sein, oder es konnen 
mehrere neben einander bestehen. — Der Verlauf ist ein 
schneller, Heilung in ein bis mehreren Wochen ist die 
Regel, doch sind Recidive haufig. Hin Uebergang in 
chronisches Ekzem kann statthaben. Wo das subcutane 
Bindegewebe schlaff ist (Augenlider, Dorsalfliche von Hand 
und Fuss) ist das Oedem oft sehr hochgradig. Das Ge- 
fiihl von Jucken und Brennen fehlt selten. 

Das Ekzema chronicum ist meistens ein squamosum, 
seltener ein impetiginosum madidum resp. crustosum. Durch 
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den chronischen Reizzustand entwickelt sich mit der Zeit 
eine hypertrophische Verdickung und stirkere Pigmentirung 
der betroffenen Stellen. 

Nach der Ursache kénnte man unterscheiden 1. Hk- 
zeme aus innern Ursachen, 2. Hkzeme aus dus- 
sern Ursachi'en; und zwar a) parasitire und b) nicht 


parasitare. 

Die Hintheilung der Hkzeme nach den Ursachen ist nicht zweck- 
massig, da einerseits den verschiedenen Ursachen nicht immer ver- 
schiedene Krankheitsbilder entsprechen, und wir andererseits weder tiber 
die innern noch tber die parasitdaren im klaren sind. Alle Hkzeme 
einfach als parasitaér zu bezeichnen, ist zweifellos falsch; Warme, Che- 
micalien, Feuchtigkeit, Verdauungsstorungen, Nervenanomalieen konnen 
sicher ohne Mikroorganismen Ekzeme bewirken. Allerdings sind wahr- 
scheinlich viele Hkzeme parasitarer Natur. Dazu gehért auch Unna’s 
»Hkzema seborrhoicum“, das klinisch sich als schuppendes, bor- 
kiges oder nassendes Kkzem darstellt. Dasselbe beginnt meistens am 
Kopfe oder auch am Sternum, zwischen den Schulterblattern, in der 
Achselhohle, der Hllbogenbeuge, der Genitocruralfalte und ist durch 
die Combination mit Seborrhoe charakterisirt. Das Ganze ist noch 
nicht so geklart, dass ich die Falle von Ekzema seborrhoicum fiir in 
der Praxis stets leicht abgrenzbar halte; auch ist diespecifische Charak- 
teristik des Hkzem als ,,seborrhoicum“ noch nicht allgemein anerkannt. 
— In Bezug auf die Therapie ist es allerdings wichtig, einen Anhalte- 
punkt ftir der parasitaéren Hntstehung verdachtige Ekzeme zu haben. 
Ich rathe tiberall, wo Seborrhoe besteht, oder wo das Hk- 
zem durch einen inscharfen Kreislinien , guirlandenartig“ 
verlaufendendunkelrothenoder braunlichen Rand begrenzt 
ist, parasitare Hntstehung anzunehmen. 

Fir die nadhere Bezeichnung der Hkzeme ist es fortan noch 
rathsam, die Form und Dauer, die etwa ermittelte Ursache und den 
Sitz zu berticksichtigen; also z. B.: H. acutum madidum faciei c. Se_ 
borrhoea oder Ej. chronicum squamosum cruris e varicibus, H. chron 
impetiginosum capillitii e pediculis etc. 

Nach dem Sitze bietet das Hkzem mancherlei 


Verschiedenheiten. 

Am Capillitium sind besonders das niassende, im- 
petigindse und schuppende Ekzem hiufig. Bei starker 
Seborrhoe bilden sich fettige Krusten (,,Gneis“), die Haare 
verkleben, es kann sogar zur plica polonica kommen. Durch 
Zersetzung des Fetts und des Hiters entsteht ibler Geruch. 
Unter den Krusten kénnen bei starker Retention des Hi- 
ters ansnahmsweise oberflachliche Geschwiire oder auch 
papillare Wucherungen entstehen; letztere sind charakte- 
ristisch fir die Ansiedelung von Liusen. Die Drisen 
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im Nacken, hinter dem Ohr, am Halse findet man oft ver- 
gréssert. — Die Haare konnen bei impetigindsem oder — 
mit starker Seborrhoe einhergehendem Kkzem ausfallen, 
wachsen aber spiter meistens wieder. Jolliculitiden, wie 
sie bei Ekzemen am Barte hiufig vorkommen (Sycosis 
vulgaris s. coccogenes), sind am behaarten Kopf  sel- 
ten. — Im Gesicht sind Ekzeme, besonders bei Kindern, 
sehr hiufig; bilden sich starke Krusten, so nennt es der 
Volksmund ,,Milchschorf (crusta lactea)“. ~An den 
Nasenéffnungen und Oberlippe combinirt sich das 
Ekzem oft mit Rhinitis und bei Erwachsenen mit Sycosis 
vulgaris, die sich von der Oberlippe auf Kinn und Wan- 
gen fortpflanzt. — An den Augenlidern kann starkes 
Oedem das Oeffnen der Augen unméglich machen. - Am 
Ohr besteht oft starke Schwellung; dasselbe bekommt ein 
unférmliches Aussehen, steht vom Kopfe weit ab; die Fur- 
chen verstreichen; das Ekzem kann sich auf den &ussern 
Gehérgang fortsetzen. In der hintern Ohrfurche kommt 
es oft zu Rhagaden. — Am Halse ist das Ekzem haufig 
in den Falten bei fetten Kindern. Am Sternum com- 
binirt es sich oft mit Seborrhoe. An der Mamilla 
entstehen oft schmerzhafte Schrunden. Das sogenannte 
Paget’sche Ekzem der Brustwarzen, das hiufig zu 
Carcinom fihren soll, ist in Wahrheit ein flichenhaft aus- 
gebreitetes Epithelialearcinom. — Die Genitalien sind 
nicht selten betroffen. Am Scrotum haben Ekzeme mei- 
stens einen niissenden Charakter und fiihren bei chroni- 
schem Bestehn zu starker, zuweilen elephantiastischer Ver- 
dickung. In der Genitocruralfalte wie in der Afterkerbe 
bildet sich das Hkzema erythematosum, die Grundlage der 
,lntertrigo“, die ich aus praktischen Grimden gesondert 
bespreche. Um den After ist nicht selten ein chronisches 
Ekzem die Ursache wie Folge von Pruritus; die Haut 
wird stark verdickt und legt sich radiér zum After in Fal- 
ten; Rhagaden und Fissuren treten hinzu. — Der Penis 
kann bei Hkzem des Scrotum mit ergriffen werden, und 
zwar ist besonders die untere Fliche in Folge des Con- 
tacts mit dem Scrotum betroffen. Vulva und Labien wer- 
den leicht ekzematés, wobei starkes Oedem selten fehlt. 
An der obern Extremitat begegnet man Ekzemen 
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haufig an den Beugeseiten der Gelenke; an den Hinden 
entstehen sie unter Hinfluss von vielen Beschaftigungen 
(Gewerbeekzeme). Die Handriicken und Streckseiten sind 
bei alten Leuten oft der Sitz von Ekzemen. Am Hand- 
riicken ist starkes Oedem, in der Hohlhand starke Ver- 
dickung nicht selten. Symmetrisches Ergriffensein ist hier 
fast die Regel. 

An der untern Extremitét sind die Ekzeme des 
Unterschenkels als Ausdruck der Stauungsdermatosen bei 
bestehenden Varicen hervorzuheben. Sie sind sehr hart- 
nackig, fiihren zu starker Infiltration, selbst Elephantiasis, 
und sind oft begleitet von warzen- oder schwielenahnlichen 
Bildungen (Hkzema verrucosum). Die Haut hat ein 
blaurothes, livides Aussehn und ist oft gleichzeitig der 
Sitz von Geschwiren. 

Ekzeme sind am haufigsten im Kindesalter. 


Ursachen der Ekzeme: 

ii donere: 

a) Anomalieen des Nervensystems: Nerviése Kk- 
zeme sind fast stets symmetrisch, sitzen besonders an 
Handen und Fingern, sind papulés oder vesiculés (die Blas- 
chen sind mehr gruppirt); sie sind gewohnlich von Jucken 
und andern Parasthesieen begleitet. 

b) Blutanomalieen: Anadmie, Chlorose, Leukimie. 
Die Ekzeme bei Leukaimie sind wahrscheinlich richtiger 
diffuse lymphadenoide Neubildungen (siehe Lymphome!) 

c) Constitutionelle Erkrankungen: Rachitis und 
besonders Scrophulose. Die scrophulésen Hkzeme sitzen 
vorzugsweise an den Nasendffnungen, Oberlippe, Augen- 
lidern, Ohren, Capillitium und gehen mit andern Aeusse- 
rungen der Scrophulose einher. — Unna bezeichnet die 
scrophulésen Ekzeme als tuberculése und sieht sie als Folge 
localer tuberculéser Infection an. 

d) Verdauungsstérungen, besonders Dyspepsie, 
Obstipatio chronica. 

e) Graviditat. 

f) Asthma bronchiale. Dieses ist auch auffallend 
hiufig bei Menschen, die in der Kindheit an ausgebrei- 
teten Hkzemen gelitten haben. 
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2. Aeussere: 

a) Parasitare. Bestimmte Mikroben sind als Ur- 
heber von Ekzemen noch nicht iberfiihrt. Die pathogene 
Bedeutung der von Unna jiingst aus Ekzema seborrhoicum 
geziichteten Coccen ist noch nicht erwiesen. 

b) Nicht parasitaére. Die verschiedensten Reize 
physikalischer, chemischer Natur etc. konnen Hkzeme her- 
vorrufen so Druck, Reibung, Kratzen (Kratzekzeme sind 
durch den mechanischen Reiz und durch das Schaffen von 
Hingangspforten fir die Ansiedelung von Mikroben und 
differenten Stoffen bewirkt); Entfettung der Haut durch 
ibermissigen Gebrauch von Seifen oder Alkalien (Ek- 
zema lotricum an den Hiinden der Wascherinnen); zu 
starke Befeuchtung der Haut; mangelhaftes Abtrocknen; 
hautreizende Medicamente (Antiseptica: Carbolsiure, Jodo- 
formen) und Chemicalien; Hinwirkung von Sonnen- oder 
elektrischem Licht (Ekzema solare; siehe Erythema 
solare!); Reizung der Haut durch zersetzte Hautsecrete, 
alkalische faeces, Urin etc. — Secundir entstehen Ekzeme 
bei Katarrhen der benachbarten Schleimhaute, bei vielen 
andern Hautleiden (Psoriasis!), besonders auch wenn sie 
mit Jucken einhergehen (Pruritus, Prurigo, Scabies). Der 
Sitz des Hkzems ist mehr oder weniger charakteristisch 
fir das primaire Leiden. 

Diagnose: Charakteristisch ist: Das Nissen, die Bil- 
dung von Papeln, Blaschen, grauen Schuppen auf geréthe- 
tem Grunde, der meistens diffuse Uebergang in die Um- 
gebung, die Polymorphie d. h. das gleichzeitige Vorkommen 
verschiedener Ekzemformen, das Jucken etc. Abzugren- 
zen von: 

Hrysipelas (heftige Allgemeinerscheinungen; scharfer 
Rand; lebhaft rothe, schmerzhafte glatte, niemals niissende 
Flache, das Fehlen kleiner Blaschen oder Papeln [seitliche 
Beleuchtung!] u. s. w.). 

Psoriasis (kein Nassen; glinzende Schuppen ~auf 
nach ihrer Entfernung punktformig blutender Basis, scharf 
umschriebene Efflorescenzen; Sitz an den Streckseiten). 

Herpes facialis (Blaschengruppen auf nur wenig 
gerétheter Basis). 


Herpes tonsurans maculosus _ (kreisrunder, 
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scharfer, feingezackter Rand; schuppend, aber nicht nissend; 
centrale Heilung; Pilzbefund). 

Ekzema marginatum (scharfer, kreisbogenformiger, 
dunkelbrauner Rand; Sitz in der Genitoruralfalte und 
Achselhohle). 

Lupus erythematodes (kreisformig; in der Mitte 
seborrhoischer Belag mit Fortsitzen in die Follikel; kein 
Jucken; sehr chronischer Verlauf; central mit narbiger 
Atrophie heilend). 

Pemphigus vulgaris (gréssere, oft schlappe Blasen, 
zwischen ihnen normale Haut). 

Scabies (Milbenginge; Sitz zwischen den Fingern, 
an der Handwurzel, der vordern Achselfalte, dem penis, 
dem Drucke ausgesetzten Hautstellen; Freibleiben von 
Kopf und Gesicht). 

Syphilide (nfiltration; kupferfarbig; unter Borken 
Geschwiire mit zackigen, infiltrirten Randern; kein Jucken). 

Sycosis vulgaris (den Follikeln entsprechende, von 
einem Haar durchbohrte kleine Hiterherde). 

Impetigo contagiosa (gelbe Borken an umschriebe- 
nen Stellen auf etwas gerdtheter Basis; Contagiositit). 

Anatomie: Die Entziindungserscheinungen, die HExsudation 
gehn um so tiefer, je langdauvernder die Erkrankung ist. Die Papillen 
sind meist vergréssert. Die Blaschen sind einkammerig, ihre Decke 
besteht aus dem stratum corneum. Bei chronischen Fallen findet man 
Hypertrophie des Bindegewebes, der Papillen, vermehrte Pigment- 
ablagerung im rete und im corium, Atrophie der Driisen. 

Prognose: Das acute Ekzem ist stets heilbar, ohne 
dass aber Recidive zu verhiiten sind, so lange das be- 
treffende aetiologische Moment einwirkt. Chronische Ekzeme 
dauernd zu beseitigen, gelingt oft selbst sublata causa 
nicht. Jedenfalls kann man bei Ekzemen durch consequentes 
Vorgehen therapeutisch viel leisten. 

Therapie: Vor allem Eruirung und Beseitigung der 
innern oder dussern Ursache, Besserung constitutioneller 
Anomalieen, Regelung der Verdauung etc.! 

Jedes Ekzem bedarf einer methodischen, dem 
wechselnden Aussehn der Haut stets folgenden Be- 
handlung. Hine Beaufsichtigung des Patienten ist 
daher nothig, um bei eintretenden Veranderungen 
die Anordnungen denselben entsprechend modi- 
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ficiren zu kénnen, seies, dass andere Medicamente 
oder eine andere Concentration zur Anwendung 
kommt. Es ist deshalb gewéhnlich nicht empfeh- 
lenswerth, groéssere Mengen auf einmal zu _ ver- 
schreiben. — Nicht selten treten beim Ekzem 
ldiosyncrasieen gegen bestimmte Medicamente her- 
vor; da darf man nicht schematisch vorgehen, 
sondern muss alles, was unbeabsichtigte Reizung 
bewirkt, sofort bei Seite setzen. 

interne Medicationen: Ausser den durch etwaige ur- 
sichliche innere Leiden indicirten Medicamenten (Leber- 
thran; Phosphor; Brunnenkuren) ist von Nutzen: 

Arsenik, intern in Form -asiatischer Pillen (38), 
als Sol. arsen. Fowleri (39), Roncegno- oder Levicoquelle 
(2—3mal tiglich 1 Theeléffel bis zu einem Essloffel in 
1/, Glase Zuckerwasser), oder subcutan (1—10 Tropfen 
Sol. arsen. Fowleri taglich). — Arsenik muss stets un- 
mittelbar nach der Mahlzeit gegeben werden; am zweck- 
miassigsten sind die Pillen. Die Sol. ars. Fowleri, wie 
die Roncegno-, Guber- oder Levicoquelle, deren Wirksam- 
keit bei den geringen Dosen allerdings fraglich ist, miissen 
stets verdiinnt werden. Mit der Dosis muss man allmalich 
steigen, mit recht kleinen beginnend. Hine besondere 
Dit ist nicht nothig; nur miissen alle Extravaganzen in 
der Krnihrung vermieden werden. Selbst kleinste Kinder 
vertragen Arsenik sehr gut, wenn nur die Anfangsdosis 
entsprechend klein ('/,—1 Tropfen der Sol. arsen. Fowl.) 
gewahlt wird. — Starke Reizerscheinungen seitens des 
Magens, Durchfille erheischen das Aussetzen des Arsenik. 

Von sonstigen internen Medicamenten kann das 
Ichthyol versucht werden (7. 8). 


Locale Behandlung acuter Ekzeme: 

Vor allem nil nocere! Bei Fexnhaltung ausserer 
Schidlichkeiten heilen die meisten acuten EHkzeme~von 
selbst. Zu den haufigeren Schidlichkeiten gehoren: Luft, 
Wasser, Seife (zuweilen auch jedes Fett), differente Medi- 
camente, Reibung, stagnirende Hautsecrete (Trennung von 
Beriihrungsflichen durch aufsaugende, entfettete Watte!). 

Borken und Krusten miissen entfernt werden, 
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damit die Medicamente stets direct auf die kranke Haut- 
flache kommen. Dieselben werden mit Ol. oliv. optim. 
oder durch Dunstumschlige mit 5°/, liquor Burowii resp. 
1°/, Resorcinwasser aufgeweicht. 

Gegen die Entziindung: Umschlige mit 5°). 
liquor Burowii, 1°/, Resorcinwasser oder Aq. plumbi, als 
haufig gewechselter kihler Umschlag oder als mit Gutta- 
perchapapier gedeckter Dunstumschlag. — Puder: Amylum 
tritic., Reismehl, Talcum venetum, Magnesia carbonica, 
eventuell mit Zinkoxyd oder 2°/, Salicylsiure (151. 152), 
dick aufgestreut oder als Pudersiickchen aufgelegt, die 
eventuell vorher durch His gekihlt werden kénnen. — 
Pasten, besonders indicirt, wenn die Entziindungserschei- 
nungen nicht zu heftig sind: Salicyl-Ichthyolpaste (6), (bei 
starkem Jucken) Salicyltumenolpaste (154), Zinkol (128). 

Ung. diachylon Hebrae, Kihlsalben (43. 145), 
2°/, Salicylsalben, Salbenmulle (mit Zinkoxyd, Ung. diachylon 
Hebrae etc.), Zinkleim (siehe Uleus auris!) sind unter 
Umstainden brauchbar. 

Gegen das Nassen: Viel Puder, eventuell mit Zu- 
satz von Dermatol (153), Pasten (6. 154), die ebenge- 
nannten Salben. 

Gegen das starke Jucken (besonders bei Hkzema 
papulosum) Betupfen mit Spiritus (Zusatz von 5°/, Men- 
thol, 1°/, Salicylsiure, */2°/, Carbolsiure) oder bei missi- 
ger Entziindung Tumenoltinctur (37), Salicyltumenol- 
paste (154), Salicyl-Mentholpaste (156), tinct. Rusci (31). 
Sehr gut ist es, nach dem Auftragen von Theer oder Tu- 
menoltinctur die Stelle mit Paste zu decken. 


Locale Behandlung bei chronischem Ekzem: 

Borken und Krusten miissen durch Oelen oder 
Waschungen mit Seife resp. Spiritus sapon. kal. He- 
brae, bei starker Ausbreitung im Bade, oder durch 
Auflegen von Seifenpflaster resp. Salicylseifenpflaster er- 
weicht und entfernt werden. — Zur Beseitigung nassender 
Stellen sind Puder und Pasten etc. wie beim acuten Kkzem 
‘gu verwenden. — Hat man nach Beseitigung des Nassens 
und der Borkenbildun: das Ekzem in ein Ekzema squa- 
mosum ibergefihrt, dann kommen die Theerpraparate 
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an die Reihe. Tinct. Rusci (31), Theerspiritus (35), 20 bis 
50°/, Salben von Ol. Rusci (od. Ol. Cadini), reines Ol. 
Rusci (od. Ol. Cadini), am besten mit etwas Aetherzusatz 
(10°/,), Theersalbenmulle sind zu empfehlen. Wo irgend 
Reizerscheinungen zu befiirchten sind, wird tber die ein- 
getheerte Haut noch Salicylpaste oder Ung. diachyl. Hebrae 
oder ein entsprechender Salbenmull gelegt. 


Am wirksamsten ist die Application einer Theer- 
tinctur (31 od. 35) mit darauf folgendem '/,stiindigen 
localen resp. allgemeinen Bade. 

Bei naissendem Ekzem, lebhaften Entziindungserschei- 
nungen ist Theer contraindicirt; nur in sehr hartnackigen 
Fallen kann es mit grésster Vorsicht, unter nachfolgendem 
Auflegen von Paste oder Ung. diachylon, am besten im 
Bade versucht werden. — In sehr torpiden, hartnickigen, 
chronischen Fallen, besonders den parasitiren Formen 
(scharfer, dunkelbrauner, bogenformiger Rand) beginnt 
man die Behandlung am besten mit Ung. Wilkinsonii (30), das 
2mal tiglich 4—8 Tage hinter einander, ohne zu waschen 
oder zu baden aufgestrichen wird. Darauf wird die ent- 
stehende Reizung und Schilung der Haut durch Salicyl- 
paste beseitigt. Hine Behandlung mit Theertinctur, wo- 
méglich mit darauffolgendem Bade, beschliesst die Kur. 


Bei Hkzema c. Seborrhoea (am Kopf, Sternum etc.) 
ist Schwefel als 5—10°/, Salbe oder Paste, oder Regorcin 
als 5°/, Paste sehr wirksam. — Wo das Ekzem zu schwie- 
ligen Verdickungen gefihrt hat, werden dieselben durch 
Seifenpflaster oder 10°/,—40°/, Salicylpflaster beseitigt. 


Besonderheiten bei einzelnen Kérpertheilen: Capil- 
litium: Zur Entfernung der Krusten dienen Oelungen oder 
ein tiber Nacht aufgelegter Dunstumschlag mit Kautschuk- 
miitze oder Badekappe, in torpiden Fallen Seifenwasch- 
ungen. — Bei acuten Kkzemen ist die Salicylbenzoesalbe (155) 
oder auch Aq. Calcis und Ol. lin. aa. sehr zweckmassig. — 
In chronischen sind Schwefelpriparate, Theerpraparate, 
Borsalbe (152) oft sehr wirksam. — Burkhardt empfiehlt 
bei Ekzema impetiginosum Ablésung der Krusten, bepin- 
seln mit 3°/, Arg. nitr.-Lésung, dariiber Theersalbe (158). 

Besonders ist auf pediculi zu achten (papillire Wuche- 
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rungen!), deren Entfernung am einfachsten mit Petroleum 
oder Sublimatessig (1: 300) gelingt. 

Gesicht: Salben werden am besten als Salbenmulle 
oder, auf Leinwand gestrichen, maskenartig umgelegt; 
Pasten haften von selbst, zumal wenn man noch tiichtig 
uiberpudert. 

In die Nasenéffnungen bringt man Salben und 
Pasten am besten mit abgerundetem Glasstab ein. — 
Rhagaden der Lippen iberpinselt man mit Trauma- 
ticin oder atzt man mit dem Arg. nitr. Stift. — Hart- 
nickige Hkzeme des Lippensaumes erheischen zuweilen 
eine Aetzung mit Sol. Kal. caustic. (5,0: 10,0). (Vorsicht!) 
An den Augenlidrandern sind Hydrarg. oxyd. flav. (159) 
od. Ung. hydrarg. praecipitat. alb. zu empfehlen. —Schwefel-, 
Resorcinpaste (2), Ung. Wilkinson. (30) kénnen bei veralteten 
Ekzemen sehr gute Dienste leisten. 

Hande: Die Gewerbeekzeme sind oft sehr schwer 
zu behandeln. Salben mit Hydrarg. praecipit. rubr. (160) 
und Bals. Peruvian (161) werden besonders empfohlen. 
— Schwielen werden durch Salicylpflaster beseitigt. — 
Unterschenkel: Die gleichzeitige Bekimpfung der Stau- 
ung durch Zinkleimverbande unterstiitzt die Kur (siehe 
ulcus cruris!). 

Genitalien: Suspensorien, 7-Binden dienen zur Be- 
festigung von Salben; die Isolirung der Bertthrungsflachen 
darf niemals vergessen werden (siehe Balanitis!). Erwahnt 
seien noch: 

Ichthyol wird bei acuten Ekzemen 2°/,, bei chroni- 
schen bis 20°/, verwendet; ein Zusatz von 2°/, Ichthyol 
zu andern Salben ist sehr zweckmissig. ; 

Ung. hydrarg. praecipitat. alb. ist oft sehr 
niitzlich. 

Tanninsalben 5-—10°/o finden bei chronischen nas- 
senden Ekzemen Verwendung. 

Chrysarobinsalben und Pyrogallussauresalben 
5—10/o sind bei parasitiiren chronischen Hkzemen von 
Nutzen. 

Thilanin. molle (Saalfeld) soll bei Ekzema acutum 
am Platze sein. 

Die Salbenmulle (am besten als Ung. extensa— 


Beiersdorf oder als Lanolimente — Dietrich) mit den ent- 
sprechenden Medicamenten sind sehr zweckmassig, sie wer- 
den durch Mullbinde oder Zinkleim befestigt. 

Die Collemplastra sind nur bei chronischen, tor- 
piden Ekzemen anwendbar, da die Haut unter der imper- 
meablen Decke macerirt wird. 

Die medicamentiésen Seifen kénnen bei chroni- 
schen Ekzemen die Kur unterstiitzen, so Schwefel-, Ich- 
thyol-, Theerseifen. 


Der Wichtigkeit des Leidens wegen will ich einige Schemata 
anfiigen; 

Ekzema acutum madidum (crustosum) faciei et capitis 
bei einem einjihrigen rachitischen Kinde: Regelung der Hr- 
nihrung; Phosphorleberthran. —- Aufweichen der Krusten durch Ol. 
olivar. (event. mit 2/) Salicylsiure), Hntfernen derselben mittelst 
eines in Oel getrinkten Lippchens, dickes Auftragen von Salicylpaste(6) 
und ttichtig bepudern; am behaarten Kopf statt dessen Salicylbenzoe- 
salbe (155). Angetrocknete Paste wird nicht mit Gewalt entfernt, 
wohl aber neu gebildete Krusten. Waschen mit Seife und Wasser mit 
Vorsicht erst nach eingetretener Heilung. 

Hkzema acutum erythematosum faciei bei einem Hr- 
wachsenen; geréthete, ddematose Haut; feine Blischen und 
Papeln. Unmschlige mit 5%) liq. Burowii oder 1/9 Resorcinlésung, 
in den Zwischenpausen tiichtig pudern. Bei Nachlass der Hntztindung 
Salicylpaste. 

Hkzema acutum papulosum an der Streckseite des 
Unterarms; erhebliche Réthung, sehr starkes Jucken: 
Dunstumschlige mit 5) liq. Burowii oder 1/) Resorcinlésung; gegen 
das Jucken Betupfen mit 5%/) Mentholspiritus. Bei Nachlass der 
Rothe Tumenoltinctur (37) oder Salicylpaste (154) oder tinct. Rusci (31) 
mit Ueberstreichen von Ung. diachylon Hebrae oder Umlegen von 
Salbenmullen (mit Zinkoxyd, Borsiiure, 2—5 J Salicylsiure, Ung. 
diachylon, Menthol etc.). 

Hkzema acutum madidum scroti; starke Réthung und 
Schwellung, tibelriechende Secretion: Dunstumschlag mit 5 %o 
liq. Burowii (darin eingetauchte Verbandwatte, dariiber Guttapercha- 
papier), Suspensorium; Hinlegen von mit Salicylpuder bestreuter Watte 
in die Genitocruralfalte; spiter Paste. 

_ Ekzemaacutum universale: Der mit Salicylpaste bestrichene 
Kérper wird tiichtig bepudert und in ein Laken eingeschlagen. 

Kkzema chronicum squamosum am Fuss: Bepinseln mit 
Theerspiritus oder Tinct. Rusci (31) oder Ol. Cadinum (mit 10 9% 
Aetherzusatz), darauf 1/, Stunde ein locales Bad; nach dem Bade Ung. 
diachylon Hebrae, Salicylpaste oder Puder. Taglich einmal wiederholen. 

; Ekzema chronicum crustosumet squamosum parasita- 
rium am Handriicken; scharfer braunrother Rand; starkes 
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Jucken: Ung. Wilkinsonii (30) 4 —8 ‘lage aufstreichen, ohne zu waschen, 
dann Salicyltumenolpaste bis zur Beseitigung allen Nissens und aller 
Hntztindungserscheinungen; gegen die dann noch fortbestehende Schup- 
pung Behandlung mit Theertinctur. 


Intertrigo. 

Unter Intertrigo versteht man ein Ekzema erythe- 
matosum (rubrum) an Stellen, wo sich zwei Hautfliichen 
beriihren (Genitocruralfalte, Analfalte, submammir, Ge- 
lenkbeugen, Falten des Halses, zwischen den Zehen). Die 
Haut ist roth, feucht, empfindlich, mit einem schmierigen, 
tibelriechenden Secret bedeckt; zur Borkenbildung kommt 
es nie. Sehr haufig ist die Intertrigo bei Kindern und 
sehr fetten Menschen (,,Wolf genannt). Die Beschwerden 
bestehn in Jucken und Brennen. — Nur selten kommt es 
zu Geschwirsbildung, noch seltener zu Hautgangrin. 

Ursache: Stagnation und Zersetzung der Hautsecrete; 
Reizung der Haut durch alkalische Stiihle (bei Diarrhoea 
infantum). 
| Therapie: Beseitigung der Ursache: Regulirung der 

Stuhlentleerungen, Behandlung einer Adipositas nimia, 
Bekimpfung einer Hyperhidrosis. 

Trennung der Berihrungsflichen durch Hinlegen von 
mit Salicylpuder bestreuter Verbandwatte (eventuell mit 
Anlegung eines Suspensorium) und fleissige Waschungen 
mit Wasser sind die Hauptsache. — Abtrocknen der 
Fliche durch Abreiben mit Spiritus oder Franzbranntwein 
(schmerzhaft!) und tichtiges Pudern wirken gut, ebenso 
1+/,—3°/, Ichthyolsalbe. — Hine besondere Sorgfalt er- 
heischt die Intertrigo der Siuuglinge: fleissige Reinigung 
mit 3°/, Borwasser, 5°/) lig. Burowii oder, wo diese nicht 
vertragen werden, mit Oel oder Kalkwasser-Leinol- 
liniment; tichtig Pudern; 1'/,°/, Ichthyolsalbe, Salicyl- 
paste (6) oder Zinkol (128). { 

Empfohlen ist: Minstreuen von Kleie in die Win- 
deln. — Bepinseln mit 3°/, Arg. nitr.-Lésung und Dar- 
iiberstreichen von Salicylpaste (6). 


Balanitis. Balanoposthitis. Hicheltripper. 
Balanitis ist eine Entziindung des Praputialsacks 
zwischen Hichel und innerer Lamelle der Vorhaut. Ré6- 
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thung, Schwellung der glans und des praéputium, Absonde- 
rung eines iibelriechenden, kriimligen, in schwereren Fallen 
rein eitrigen Secrets sind mehr oder weniger ausge- 
sprochen. — Selten hat die Entzindung einen croupésen 
oder diphtheritischen Charakter, kommt es zu Gangran, 
Lymphangoitis, Synechieen zwischen praputium und glans. 
Hiufig sind Erosionen, Phimosis resp. Paraphimosis. — 
Hine besondere Form ist die Balanoposthomycosis 
(O. Simon) mit Pilzauflagerungen und fungdsen Wuche- 
rungen. 

Ursachen: Seborrhoe oder Stagnation des wahrschein- 
lich von den Tyson’schen Drisen gelieferten Secrets bei 
bestehender Phimosis oder vorhandenen Verwachsungen. — 
Mechanische Reizung (forcirter Coitus, Masturbation, Kratzen 
bei Scabies). — Infection mit gonorrhoischem Hiter. — 
Geschwire und Neubildungen aller Art. — Zuckerhaltiger 
Urin und durch ihn beginstigte Pilzansiedelungen (Oidium 
albicans). 

Diagnose: Bei bestehender Phimosis ist die Ver- 
wechslung mit Gonorrhoe méglich, jedoch ist das gonor- 
rhoische Secret nicht so krimlig. 

Therapie: Prophylaxe: Fleissige Waschungen (5°/, 
Tanninlésungen); Beseitigung einer Phimosis; Besserung 
eines Diabetes etc. . 

Reinigung (bei Phimosis mittels Spritze oder Irri- 
gator) durch 3°/, Borwasser oder 1/,°/, Creolinwasser, 
Hinstreuen von Dermatol oder Dermatolpulver (4), Jodo- 
form, Hurophen, Hinlegen einer diimnen Watteschicht in 
den Praputialsack. 


Erythema exsudativum multiforme s, poly- 
morphum (= Erythanthema exsudativum- 
Auspitz), 

Ks treten acut fast stets zuerst an Hand- und Fuss- 
riicken mehr oder weniger dicht gesiite, bis bohnengrosse, 
erhabene, schmerzlose Flecke von rother Farbe auf, die 
auf Druck erblassen. Die Nuance des Roths ist bald 
heller, bald dunkler, letzteres besonders an den Unter- 
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schenkeln. Hin subacuter Beginn, eine allgemeine Ver- 
breitung tiber den ganzen Kérper ist nicht hiufig, noch 
seltener aber ginzliches Freibleiben von Hand- und Fuss- 
ricken. Die Flecken schwinden unter Abflachung und Er- 
blassen. — Durch periphere Ausbreitung bei centraler In- 
volution erhalt man das Erythema annulatum, figura- 
tum, gyratum. — Sind die Flecke klein und stirker er- 
haben, dann spricht man von einem Hrythema papu- 
latum. — Blasenbildung auf den Flecken (Hrythema 
bullosum) ist sehr selten. 

Hine besondere Form ist der Herpes iris s. circinatus 
(Erythema exsudativum vesiculosum): um ein ge- 
réthetes Centrum entstehen mehrere concentrisch angeordnete 
Blaschenkreise. Das gleichzeitige Vorkommen gewéhn- 
licher, erhabener Erythemflecke, der Sitz der Bl’schenringe 
am Handricken kennzeichnet diese Verinderung als hier- 
her gehérig. Die Blaschen trocknen schnell ein. 

Sehr unpassend bezeichnet man es als Pemphigus iris, wenn 
die Blaschen confluiren. 

Im Beginn beobachtet man hiufig leichte Allgemein- 
erscheinungen; auch mehrtigiges Prodromalstadium mit 
starkem Fieber kommt vor. 

Die Dauer des Leidens betrigt gewohnlich nur einige 
Tage, kann aber durch Nachschiibe verlingert werden. 

Die Krankheit tritt hiaufiger im Frihjahr und 
Herbst auf. 

Leichtes Jucken kann bestehen oder auch fehlen. — 
Papulése Erhebungen der sichtbaren Schleimhaute kom- 
men vor. 

Als Complicationen sind, wenn auch selten, beob- 
achtet: Hautblutungen; Gelenkentziindungen; Hntztindun- 
gen der serésen Hohlen; Endocarditis. 

Ursachen: Das Bild des Erythema exsudativum multi- 
forme kann durch die verschiedensten Ursachen entstehn: 
als Reflex (Levin: durch Reizung der Harnréhre mit Sa- 
bina); als Arzneiexanthem; im Gefolge von Infections- 
krankheiten. Wahrscheinlich kann es auch durch ein be- 
stimmtes infectidses Agens hervorgerufen werden. 

Diagnose: Erhabene rothe Flecke, wegdrickbare 
Farbe, fehlende Schuppung, acutes Auftreten und schnelle 
7 


Jessner, Hautkrankheiten. 
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Riickbildung. Sitz an Hand- und Fussriicken sind charak- 
teristisch. — Abzugrenzen von: 

Ekzem (Nissen; Schuppen; Borkenbildung). 

Pemphigus (gréssere, zerstreute, schlappere Blasen). 

Urticaria (meist blasses Aussehen der Quaddeln; 
starkes Jucken). 

Prurigo (kleine in der Haut gelegene Knotchen, 
Bubonen, von der Kindheit auf bestehend, starkes Jucken). 

Syphilis papulosa (kupferrothe, nicht. wegdrick- 
bare Farbe; Befallensein von palma manus und planta 
pedis; anderweitige Syphiliserscheinungen). 

Herpes tonsurans vesiculosus (Sitz an Gesicht 
und Hals, centrale Schuppung, starkes Jucken, Pilzbefund). 

Anatomie: Gefisserweiterung, Exsudation, missige Zellinfil- 
tration kennzeichnen das Leiden als entziindliches. 

Prognose: Bis auf die seltenen Falle, in denen Ge- 
lenkentziindungen etc. hinzutreten, ist die Prognose gut. 

Therapie: Beseitigung etwa bekannter Ursachen (Aus- 
setzen von Medicamenten!). 

Gegen vorhandenes Fieber kann ein leichtes Anti- 
pyreticum gegeben werden. 

Oertlich: Ung. leniens; Kihlsalben (43. 46) und 
ahnliches. 

Der ,, Herpes iris“ ist auch als selbstiindiges chronisches 
Leiden beschrieben worden, jedoch ist zweifelhaft, ob es sich in den 


Fallen nicht um eine andere herpetische Affection (Dermatitis herpeti- 
formis, Herpes gestationis etc.) gehandelt hat. 


Epidermolysis bullosa congenita(K6bner). 


Bei manchen Menschen — relativ oft bei Geschwi- 
stern — findet man eine angeborene Neigung zur Blasen- 
bildung auf Hinwirkung mechanischer (nicht chemischer) 
Insulte. Besonders ist Druck zur Hervorrufung der Bla- 
sen sehr geeignet. Zuweilen ist die Neigung beschrinkt 
auf Hinde und Fiisse und mit Hyperhidrosis, Atrophie 
der Haut und Nagel combinirt. Die Haut wird dinn, 
blauroth, mattglinzend, zu kurz, iiber Knochenvorspriingen 
sehr gespannt. 


Die Ursache ist unbekannt, die Therapie aussichtslos. 
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Miliaria. Sudamina. Friesel. 


Bei starker Schweisssecretion entstehen minimale bis 
hirsekorngrosse Blaschen auf normaler (Miliaria alba) 
oder gerotheter (Miliaria rubra) Basis in grosser Zahl, 
die bei Nachlass des Schweisses unter leichter Schuppung 
schwinden. Secundaér kénnen bei andauerndem Schwitzen 
und durch Jucken angeregtem Kratzen Ekzeme entstehn. 
Manche fassen diese Miliariaformen als beginnende Ekzeme 
auf schwitzender Haut auf, andere leugnen die Abhangig- 
keit von der Schweisssecretion und sehen die Miliaria als 


eine Angioneurose an. 

Zu unterscheiden von diesen Formen ist die Miliaria cry- 
stallinea, bestehend aus krystalltropfenahnlichen Blaschen auf ganz 
normalem Grunde. Dieselben stellen in den Schweissporen retinirtes 
Secret dar. 

Anatomie: Die mikroskopische Untersuchung kennzeichnet die 
Miliaria als entztindliche Affection. 

Therapie: Beseitigung der Schweisse in der bei der 
Hyperhidrosis geschilderten Weise durch interne Medica- 


mente, Waschungen, Puder etc. 
Hier ist noch anzukniipfen die Besprechung der epi- 
demischen Miliaria febrilis (Sudor anglicus). 


Miliaria febrilis. Sudor anglicus. 


Morbus miliaris. — Suette miliaire. — Frieselkrankheit. 

Miliaria febrilis ist eine Infectionskrankheit. die im 16. und 
17. Jahrhundert grosse Verheerungen anrichtete. In jiingster Zeit ist 
eine kleine Kpidemie in der Krain beobachtet; die folgende Schilderung 
entspricht den bei derselben gemachten Beobachtungen. — Das heute 


-m Tage gewohnlich als ,,Frieselkrankheit‘‘ von Laien bezeichnete 


Leiden ist ein Product irrationellen Verhaltens. Indem man die 
schwitzenden Personen — meist sind es Wochnerinnen — durch heisse 
Zimmer, Getranke und Hinpackungen im Schwitzen unterhilt, befordert 
man kiinstlich die Hyperhidrosis und die Miliaria. 

Nach kurzem Incubationsstadium tritt unter heftigem 
Fieber ein profuser Schweiss auf, der von dem Ausbruch 
einer Miliaria, wie immer, begleitet ist. Oft treten Haut- 
blutungen auf. In 8 Tagen pflegt Genesung einzutreten, 
maweilen folgen Recidive. 50°/, der Falle enden letal. 
Die tédtlich verlaufenden Falle beginnen von vornherein 
mit heftigen Hirnerscheinungen, Delirien, Coma etc. — 
Contagiositat fraglich. — Ursache unbekannt. 

q* 
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Herpes simplex. 


Unter dem Begriff ,, Herpes“ versteht man eine 
Gruppe durchsichtiger, meist hanfkorngrosser Blaschen auf 
gar nicht oder nur leicht gerétheter Basis. 


Unter Herpes simplex fasse ich die Krankheiten, 
die man als Herpes facialis (labialis, febrilis), prae- 
putialis, vulvaris bezeichnet, zusammen. 


Der Herpes facialis kennzeichnet sich durch das Auf- 
treten von Blaschengruppen auf leicht gerétheter Haut an 
den Lippen und dem Mundwinkel (Herpes labialis), 
seltener an Ohr, Auge, Zunge. Die Blaschen trocknen in 
einigen Tagen ein, die kleinen Borken fallen ab, es bleibt 
eine noch kurze Zeit leicht pigmentirte Hautstelle zuriick. 
Nur unzweckmissige Behandlung (Abkratzen der Borken) 
verzégert die Heilung und kann sogar zur Geschwiirs- 
bildung fihren. 

Ursache: Meist innere Leiden: 1. Fieberhafte Erkran- 
kungen (Herpes febrilis) wie acute Dyspepsie, Pneumonie, 
Meningitis, Malaria ete., nur sehr selten '[yphus abdomi- 
nalis (diagnostisch wichtig!). — 2. Nervése Stérungen, die 
trophische Anomalieen bewirken. 


Anatomie: Das Exsudat sitzt im rete; die Blischen haben 
einen gefacherten Bau; Zellinfiltration in den Papillen und dem corium 
je nach dem Grade der Entztindung. — Gerhardt vermuthet fiir den 
Herpes facialis als Ursache eine Compression der Nerven durch die zu- 
sammen mit ihnen aus der Schaédelkapsel austretenden Blutgefiisse (?). 


Prognose: Stets gut. — Der Herpes facialis soll auch 
fiir das grundliegende Leiden eine giinstige prognostische 
Bedeutung haben. 

Therapie: Nihil. Schonung der Borke! 

Herpes progenitalis Hebra (praeputialis): Blaischen- 
gruppen treten auf ziemlich normaler Basis an glans oder 
praeputium auf. Gewéhnlich trocknen sie bald ein. Durch 
Reizung beim Coitus, bestehende Balanitis kann es zu Hro- 
sionen und zur Bildung kleiner Geschwiire kommen. — 
Recidive sind hiufig. 

Ursache: meistens unbekannt. 

Diagnose: Wenn Geschwirsbildung eingetreten ist, 
muss es abgegrenzt werden von: 
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Ulcus molle (rundes, wie mit dem Locheisen aus- 
geschlagenes Geschwiir; eitriges ge i wberimpfbar). 

Sklerose (indurirt). 

Prognose: An sich ist das Tae bedeutungslos; je- 
doch ist es insofern ernst zu nehmen, als die erodirten 
Stellen leicht einer Infection zuginglich sind. 

Therapie: Verbot des Coitus! — Reinigung; Hin- 
streuen von Dermatolpulver, Jodoform, Europhen; Hinlegen 
einer dinnen Schicht Verbandwatte in den Praputialsack. 


Bei Frauen kommt ein entsprechender Herpes vul- 
varis vor. 


Herpes Zoster. Zona. Gitrtelrose. 
Ignis sacer. 


Beim Herpes Zoster spriessen Herpesgruppen auf 
meist geréthetem Grunde, dem ganzen Verlaufe eines 
Nerven oder einem Theile desselben folgend, zuweilen 
nach fieberhaften Prodromen auf. Fast immer gehen Neu- 
ralgieen im Bezirk des betroffenen Nervengebietes voraus 
oder treten im Gefolge des Leidens auf. In ersterem Falle 
kann mit dem Ausbruch der Blaschen ein Nachlass der 
Schmerzen erfolgen. — An den betroffenen Stellen kann 
Hyperiasthesie oder auch Anaesthesia dolorosa bestehen; 
subjectiv wird iiber Brennen oder auch Jucken geklagt. — 
Unter Triibung der Blaschen erfolgt Hintrocknung gewohn- 
lich in 4—8 Tagen; Nachschibe sind hiufig, dagegen 
eigentliche Recidive selten. — Erosionen und Geschwiire 
bilden sich nur bei Reizung durch differente Salben, 
scheuernde Kleidungsstiicke etc. — Ausnahmsweise nur ist 
der Inhalt der Blaschen ein hamorrhagischer, Herpes 
Zoster haemorrhagicus. 

Im Gebiete des betroffenen Nerven kommen schnell 
heilende Lihmungen und auch sonstige trophische Storun- 
gen aller Art vor. 

In noch selteneren Fallen kommt es entsprechend den 
Blischengruppen oder, ohne dass diese tiberhaupt hervor- 
getreten, zu Gangran, ‘Herpes Zoster gangraenosus. 
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Das Leiden ist gewéhnlich einseitig, jedoch ist doppel- 
seitige Affection beobachtet. 

Im Frihjahr und Herbste findet eine Haufung der 
Falle statt. 

Nach dem Sitze unterscheidet man: 

Herpes Zoster facialis im Gebiet der Trigeminusaste 
(frontalis, supraorbitalis, infraorbitalis etc.); besonders wich- 
tig ist der Herpes Zoster ophthalmicus, der zu Cor- 
nealgeschwiiren, Panophthalmitis, Phlebitis, Meningitis 
fiihren kann. 

Herpes Zoster occipito-collaris, cervico- 
subclavicularis, cervico-trachealis, lumbo-femoralis, 
sacro-ischiadicus, sacro-genitalis verlaufen im Bezirk 
der betreffenden Nerven. 

Sehr hiufig ist der Herpes Zoster pectoralis 
resp. dorso-abdominalis, der parallel den Rippen 
verliuft, hinten durch die Wirbelsiule, vorne durch die . 
Medianlinie begrenzt. Zuweilen findet man noch einige 
Blaschengruppen jenseits dieser Grenzlinien, da einige 
Nervenzweige auf die andere Koérperhilfte tbergreifen. 

Ursache: Der Herpes Zoster ist nach allgemeiner 
Auffassung eine neuropathische Affection zav’ eoyiv, eine 
Dystrophie in Folge peripherer oder centraler Nerven- 
anomalieen functioneller oder organischer Natur. — Die 
typische Ausbreitung, die Neuralgieen, anatomische Be- 
funde (Barensprung fand 1861 zuerst eine Erkrankung des 
entsprechenden ganglion spinale) beweisen es. Die Inner- 
vationsstérung kann ausgelést werden durch Trauma, durch 
Compression (Tumoren, pachymeningitische Exsudate, Wir- 
belcaries), Tuberculose (ein Herpes Zoster kann als Vor- 
laufer einer tuberculésen Wirbelerkrankung auftreten), 
Arsengebrauch, infectiése Ursachen ete. Fir letztere 
sprechen die Hiufung der Falle in gewissen Jahreszeiten, 
die Seltenheit des zweimaligen Auftretens bei demselben 
Individuum. 

In letzter Zeit hat Pfeiffer zu beweisen versucht, dass der 
Her pes Zoster bei seiner Ausbreitung nicht den Nerven, sondern den 
Gefissen folgt. Man darf diesen Versuch als missgliickt bezeichnen, — 

Im Anschluss an Pfeiffer hat Wasielewski die Nervennatur des 


Herpes Zoster ganz in Abrede gestellt und denselben unter die In- 
fectionskrankheiten eingereiht; die Innervation soll gar keine Rolle 
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spielen. Das ist sicher in dieser Form unrichtig. Dass eine infectidse 
Noxe wie manche andere die Ursache sein kann, ist ja oben erwahnt, 
diese mtisste aber das Nervensystem zum Angriffspunkt nehmen. 


Diagnose: Die Ausbreitung der Blaschengruppen, 
die Neuralgieen machen die Diagnose zu einer leichten. 

Prognose: Wenn kein malignes Uebel (Wirbelcarci- 
nom, Wirbelcaries) zu Grunde liegt, ist die Prognose des 
Herpes Zoster an sich gut. 

Therapie: Bekampfung der Neuralgie mit Chinin 
(0,5—2,0 auf einmal), Antipyrin (1,0 pro dosi), Phena- 
cetin (1,0 pro dosi), Antifebrin (0,3—0,5 pro dosi), Ar- 
senik (88. 39), constanten Strom, Morphiumin- 
jectionen ete. 

Oertlich: Schutz vor dussern Reizen durch Verband; 
Puder, Chloroformél, 20°/, Mentholol, 5—20°/, Cocain- 
salbe, 5—10 °/, Chloralsalbe. 


Herpes iris s. circinatus: siehe unter Erythema mul- 
tiforme. 


Dyshidrosis (Fox), Cheiropompholyx 
(Hutchinson). 


. Nach vorausgehendem Jucken treten acut an Hinden, 
spater auch an den Fissen kleine und gréssere sagokorn- 
ahnliche Vesikeln auf normaler Basis auf, die bald ver- 
trocknen. Nur selten finden sich gleichzeitig am Kérper 


Erytheme und Pruritus. — Etwaige Entziindungserschei- 
nungen sind stets secundirer Natur. — Durch hiufige Re- 


cidive wird das Leiden, das besonders nervése Frauen, 
niemals Kinder heimsucht, sehr lastig. 
Ursache: Neurose? 


Anatomie: Fox: Verlegung der Miindungen der Schweiss- 
driisenausfiihrungsginge durch Hyperkeratose und cystische Degene- 


ration derselben. —, Virchow: Flissigkeitsansammlungen in den tiefern 
Reteschichten. — Robinson: Flissigkeitsansammlungen in den obern 
Reteschichten. — Kaposi fasst das Leiden als eine Ekzemform auf (?). 


Prognose: Das Leiden beeintrachtigt nicht die Gesundheit, ist 
aber oft sehr qualend. ; 

Therapie: Behandlung der Nervositit. — Oertlich: 
Erweichung der Hornschicht durch 10—20°/, Collempl. 
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salicyl. oder Dunstumschlige. — Tinct. Rusci (31). 
— Tumenoltinctur (37), juckstillende Mittel (siehe 
Pruritus!). 


Pemphigus. 


Unter ,Pemphigus* werden Krankheiten verstanden, 
die zu schubweise auftretenden, gréssern, mehr oder we- 
niger schlappen Blasen ohne herpetische Anordnung 
fiihren. 

Hebra sen. stellte den chronischen Verlauf als Bedingung auf 
und leugnete ganz den Pemphigus acutus. Wenn diese Beschrankung 
des Begriffs , Pemphigus“ auch heute nicht mehr angebracht erscheint, 
so ist es doch im tibrigen aber sehr néthig, denselben scharfer zu be- 
grenzen. Hs kommt auch bei einer Reihe 4usserer und innerer Hr- 
krankungen zu fhnlichen Blasenbildungen, die aber mit dem typischen 
Pemphigus nichts zu thun haben. So kommen bullése Abhebungen 
der Hpidermis vor bei Lichen ruber, Lepra, Prurigo; als trophische 
Storungen bei Nervenkrankheiten, bei Hysterie (Pemphigus hystericus); 
im Verlaufe von Infectionskrankheiten; bei Cachexie. Alle diese For- 
men bleiben hier unberticksichtigt. — Der sogenannte Pemphigus syphi- 
liticus ist nur ein pustuldses Syphilid. 

Wir unterscheiden: Pemphigus acutus contagiosus 
(neonatorum) und Pemphigus chronicus a) benignus (vul- 
garis), b) malignus. 


Pemphigus acutus contagiosus 
(neonatorum), 


Der Pemphigus acutus ist eine endemisch und epide- 
misch auftretende Infectionskrankheit, die meistens Neu- 
geborene, kraftige wie schwichliche, seltener gréssere Kin- 
der, zuweilen Hrwachsene (die Miitter der Kinder) befiallt. 
Unter Fiebererscheinungen treten schubweise Blischen und 
Blasen oft nach vorausgegangener Papelbildung auf, die 
sich triben und zur Krustenbildung fihren. Das Fieber 
sinkt jedesmal, sobald der Ausbruch der Blasen erfolgt ist. 
Sitz derselben ist besonders Gesicht, Hals, Leistengegend, 
wihrend Hinde und Fiisse meistens frei bleiben. — Stets 
ist Jucken vorhanden. 


¥ 
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Der Pemphigus acutus ist oft in Entbindungsanstalten 
und in der Praxis derselben Hebeamme beobachtet. — 
Seltenere Complicationen sind: Icterus, Phlebitis umbili- 
calis, Convulsionen. 

-Ursache: wahrscheinlich Mikroorganismen.  Strelitz, 
Almquist fanden einen gelben und einen weissen Coccus; 
den ersteren verimpften sie mit Erfolg. — Bohn: Reizung 
der zarten Kinderhaut durch zu hohe Temperaturen (?). 
Dohrn: mechanische Hautreize durch ungeschickte Hebe- 
ammen (?). 

Vielleicht stehen Puerperalerkrankungen der Miitter 
zuweilen zu dem Pemphigus acutus in einem ursichlichen 
Verhialtniss. 

Diagnose: Abzugrenzen von: 

Pemphigus syphiliticus=Syphilis cutanea pu- 
stulosa (braunrothe Infiltration; Sitz an palma manus 
und planta pedis; anderweitige syphilitische Erscheinungen). 

Prognose: Meist gut; jedoch ist der Charakter der 
Epidemie nicht immer der gleiche. 

Therapie: Isolirung der Kranken. — Passende Hr- 
néibrung. — Bader mit einer Abkochung von Hichenrinde 
(/, kg pro Bad) und Hinwickeln in Watte. — Pudern 
mit Salicylkohlenpulver (72). — Bepinseln mit 2°/, Borax- 
glycerin. 


Pemphigus chronicus. 


Der chronische Charakter des Pemphigus chronicus 
ist nicht so sehr durch den ununterbrochenen Verlauf wie 
durch die Nachschiitbe gegeben. Wir unterscheiden Pem- 
phigus chronicus benignus (= vulgaris) und malignus. 

Pemphigus vulgaris (=chronicus benignus): Unter 
Fiebererscheinungen treten, zuweilen nach vorausgegange- 
nem Hrythema multiforme, auf normaler oder gerétheter 
Basis schubweise erbsen- bis eigrosse, ziemlich prall ge- 
spannte Blasen auf. Der Inhalt der Blasen ist klar, selten 
himorrhagisch; vor der Riickbildung wird er tribe. Nach 
Anlegung oder Abhebung der Blasendecke hat eine Re- 
generation der Epidermis statt; nur bleibt die Stelle noch 
einige Zeit etwas pigmentirt. — Die Schitbe folgen in 
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ungleichmissigen Intervallen, in diesen selbst sind die 
Patienten meistens ganz wohl. Hine ununterbrochene Blasen- 
bildung ist sehr selten. — Meistens besteht etwas Jucken. 
— Nach der Anordnung der Blasen unterscheidet man 
Pemphigus confertus, disseminatus, circinatus, 
gyratus. — Selten ist bei dieser Form eine Betheiligung 
der Schleimhiiute, wie sie beim Pemphigus foliaceus be- 
sprochen wird. 

Die Dauer des Leidens kann Monate bis Jahre be- 
tragen. Dasselbe kann in eine der folgenden malignen — 
Formen iibergehen. : 

Pemphigus chronicus malignus kann seinen malignen 
Charakter von vorne herein haben, oder derselbe bildet 
sich erst im Verlaufe eines benignen Pemphigus aus. Man 
kann folgende Formen unterscheiden: Pemphigus foliaceus 
(Cazenave), pruriginosus, vegetans (Neumann), crouposus et 
diphtheriticus. 

Pemphigus foliaceus ist die relativ hiufigste maligne 
Form. Die Blasen sind schlapp, tribe, eitrig, oft ganz 
flach. Ja es kann die eigentliche Blasenbildung ganz fehlen 
und nur zu einer Abhebung der Epidermis durch Exsudat 
in grossen Fetzen kommen. Diese thiirmen sich, da die 
Epidermis sich nicht normal regenerirt, blatterartig auf 
einander. Allmilich wird so der ganze Kérper ergriffen: 
Man sieht schlappe Blasen, Epidermisfetzen, wunde, iibel- 
riechendes Secret abscheidende Hautstellen gleichzeitig. 

Der Verlauf ist ein sehr langsamer; remittirendes 
Fieber, Verdauungsstérungen stellen sich ein, die Kriafte 
verfallen, es kommt zum exitus letalis. — Nicht selten ist 
eine Affection des Schleimhiiute in Mund und Nase vor- 
handen; dieselbe kann dem Ausbruch des Leidens auf der 
Haut selbst Jahre vorausgehen. Es bilden sich graue, 
diphtheritischen Membranen ihnende, langebestehende Belage 
der Schleimhiiute, die mit einem starken foetor ex ore ein- 
hergehen. — Als Prodrom resp. erste Aeusserung des 
Leidens sind jahrelang bestehende, allen Heilbestrebungen 
trotzende nassende Hautstellen an Kinn, Stirn ete. beob- 
achtet, in deren Umgebung die Epidermis oft leicht ab- 
ziehbar ist. (Pemphigus localis.) 

Pemphigus pruriginosus: Mit spirlichen, oft durch die 
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kratzenden Finger gleich nach der Entstehung zerstorten Bla- 
sen gehen heftiges Jucken, starke Alterirung des Allgemein- 
befindens, Schlaflosigkeit einher, die bald zu einem Ver- 
fall des Korpers fithren. 

Pemphigus vegetans (Neumann). Nach Abhebung der 
in gewohnter Weise entstehenden Pemphigusblasen ent- 
stehen papillare, frambésiforme Wucherungen. Der Sitz 
ist meist an den Unterschenkeln, dem Fussriicken, in der 
Achselhohle, in der Leistengend. 

Pemphigus crouposus s. diphtheriticus. Am Sitze 
der Blasen kommt es zu croupésen und diphtheritischen 
Belagen mit folgender Zerstérung. Geschwiirsbildung und 
starke Riickwirkung auf das Allgemeinbefinden. 

Die Ursache des Pemphigus ist noch strittig. Von 
den einen werden Verinderungen des Nervensystems ange- 
nommen. (Jarisch fand Entzindung der Ganglien und der 
Zwischensubstauz in der grauen Achse, den seitlichen und 
hintern Theilen der Vorderhérner.) Nach andern ist es 
eine Gefasserkrankung (Koébner: Reizung der Gefassner- 
ven), eine Bluterkrankung oder eine Folge von Pro- 
duction schidlicher Faulnissproducte in den Verdauungs- 
organen. — Parasitire Ursachen werden vermuthet, sind 
aber bisher nicht nachgewiesen. 

Diagnose: Ueber den Kérper zerstreute, schubweise 
unter entsprechender Stérung des Allgemeinbefindens auf- 
tretende, schlappe oder wenigstens nicht sehr gespannte, 
verschieden grosse Blasen mit dimner Decke charakteri- 
siren den Process. — Beim Pemphigus foliaceus, wenn 
die blasenartigen Abhebungen der Epidermis fehlen, sind 
die aufeinander geschichteten Hpidermisfetzen fiir die Be- 
urtheilung wichtig. — Die Erkennung des Pemphigus pru- 
riginosus kann, wenn Blasen zur Zeit nicht auffindbar 
sind, voribergehend fast unméglich sein. — Abzugrenzen 
von: 

Ekzem (nur kleine Blaschen; nissende Stellen; 
Borken; Entziindungserscheinungen). 

Dermatitis herpetiformis (polymorphe, erythema- 
tose, vesiculare, papulose, herpetisch angeordnete, stark 
juckende Efflorescenzen). 
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Urticaria bullosa (acutes Auftreten und acuter 
Verlauf; starkes Jucken; gleichzeitig eigentliche Quaddeln). 

Dermatitis exfoliativa = Pityriasis rubra 
erossblittrige Schuppen auf geréthetem, trocknem Grunde; 
keine Blasen). 

Psoriasis (glinzende Schuppen auf umschriebenem, 
gerdthetem, leicht blutendem Grunde; Sitz an den Streck- 
seiten etc.). 

Anatomie: Die Decke ist nach herrschender Ansicht nur ge- 
bildet vom stratum corneum, das Exsudat liegt zwischen stratum granu- 
losum und dem stratum lucidum. Die Decke ist also dinner als bei 
Herpes, Ekzem. — Die Blasen sind einkammerig, der Inhalt meistens 
alkalisch. — Das Rete ist abgeplattet, die Papillen sind injicirt, serds 
durchtrinkt, das Bindegewebe ist gelockert, Beim Pemphigus foliaceus 
findet man feinkérnige Massen im Rete. Erweiterung der Schweiss- 
driisenausfiihrungsgange ist constatirt. 

Prognose auch bei der benignen Form vorsichtig zu 
stellen, da sie jederzeit in die maligne tbergehen kann, 
ohne dass wir einen Anhaltepunkt hatten, das vorauszusehen. 
Am schlechtesten ist die Prognose beim Pemphigus foliaceus, 
der fast immer tédtlich endet. Im allgemeinen ist beim 
Pemphigus die Prognose um so bedenklicher, je schlapper 
die Blasen, je hiaufiger die Nachschibe, je schwerer die 
Allgemeinerscheinungen. 


Therapie: Jede innere Erkrankung muss beriicksich- 
tigt, fir kraftige Nahrung, frische Luft, Ruhe des Nerven- 
systems gesorgt werden. 

Intern: Arsenik (38. 39). Antipyrin. — Bei neuen 
Ausbriichen Calomel (0,2—3 mal tiiglich). 

Aeusserlich: Bader mit Schwefelleber (50,0—150,0 
pro balneo), Sublimat (5,0—10,0 pro balneo fir Er- 
wachsene), Hichenrinde (1—2 kg als Decoct zum Bade), 
Theer (Bepinseln vor dem Bade mit Theerspiritus (35); 
besonders bei Pemphigus pruriginosus empfohlen), Dinte 
(5,0 Acid. tannic. und 2,0 Hisenvitriol pro Bad). — Um- 
schlage mit liq. Burowii, Aufpinseln von Kalkwasser- 
Leinélliniment, Puder und Pasten sind verwendbar. 

Bei ausgebreitetem Pemphigus foliaceus hat das 
permanente warme Wasserbad in einigen Fallen Erfolg 
gehabt. 
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; Bei Pemphigus vegetans kann Ausschaben mit 
dem scharfen Léffel und tiichtiges Aufpinseln von tinct. 
Jodi niitzlich sein. 


Dermatitis herpetiformis (During). 


Dermatite pelymorphe prurigineuse @ poussées succes- 
sives (Brocque). — Hydroa (Unna). 

Dieses im Ganzen seltene Leiden ist von During vom Pemphigus 
abgegrenzt; nicht alle (Kaposi) erkennen die Selbstindigkeit des- 
selben an. Ledermann unterscheidet eine acute, subacute und chro- 
nische Form, je nach der Dauer und Zahl der Schiibe. 

Unter fieberhaften Allgemeinerscheinungen treten po- 
lymorphe Efflorescenzen (erythematise, papulése, vesicu- 
lire, bullése) mit pradominirender Blasenbildung in herpe- 
tischer Anordnung auf mit unbestimmter Localisation. Stets 
ist starkes Jucken, oft Brennen, Hitzegefiih! vorhanden; 
Kratzeffecte fehlen nicht. Die einzelnen Ausbriiche schwin- 
den schnell, aber es folgen attaquenartig auftretende Re- 
cidive. — Jedes Lebensalter kann befallen werden. 

Ursache: unbekannt. — Neurose? Reflexneurose? 

Diagnose: Polymorphie, herpetische Anordnung, starkes 
Jucken, Recidive sind charakteristisch und entscheidend 
gegenitber dem Pemphigus. 

Prognose: Trotz der Hartnickigkeit und der langen 
Dauer ist das Leiden doch nicht lebensgefihrlich. 

Therapie: Innerlich: Arsenik; Antipyrin. Aeusser- 
lich: Bader, juckstillende Mittel (siehe Pruritus und Pem- 
phigus). 

In einem Falle soll das Leiden nach Beseitigung 
einer Phimosis geschwunden sein. 


Herpes gestationis. 


Der Herpes gestationis ist ein im 3.—5. Monat der 


Grayiditit, selten friher oder erst im Puerperium auf- 
tretendes Leiden. Die Erscheinungen ahnen denjenigen 
der Dermatitis herpetiformis, es sind auch polymorphe 
Efflorescenzen mit pridominirender Blasenbildung (Hry- 
theme, Vesiculae, Bulli, Papeln) in herpetischer Anord- 
nung. Die Hruptionen treten continuirlich oder schubweise 
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auf ohne Fieber, ohne Stérung des Appetits. Im Wochen- 
bett pflegt ein neuer, heftiger Schub zu folgen, worauf 
Heilung bis zur nachsten Schwangerschaft eintritt, in der 
ein Recidiv sich gewohnlich einstellt. — Sitz der Hfflo- 
rescenzen: Hxtremititen, seltener Gesicht, Rumpf. 

Diagnose: Gegeniiber der Impetigo herpetiformis 
ist besonders zu beachten, dass kein Fieber, keine primaire 
Pustelbildung besteht. 

Prognose: gut. 

Therapie: Chinin, Arsenik (88. 39) werden intern, 
milde Salben, Puder extern empfohlen. 


Impetigo. 


Alle grésseren Hiterblasen bezeichnete man friither als ,, Im- 
petigo“. Hebra beschrinkte den Begriff, indem er die meisten im- 
petigindsen Erkrankungen dem Hkzem, die Impetigo contagiosa 
dem Herpes tonsurans zuschrieb; er liess nur die ,[mpetigo herpe- 
tiformis* bestehen. Wir wunterscheiden daneben noch als_selbst- 
stindige Affectionen die ebengenannte , mpetigo contagiosa* und 
die , Impetigo Bockhardt*; wahrscheinlich sind sie alle cocco- 
gener Natur. 


Impetigo Bockhardat. 


Dieses Leiden ist eigentlich nur ein experimentell 
erzeugtes. Durch Hinimpfungen und Hinreibungen mit 
Staphylococcus pyogenes albus und flavus erzeugte Bock- 
hardt gelbe, einkammrige Hiterblasen von 1—3 mm Durch- 
messer von Anfangs glatter, spiater runzliger Oberfliche, 
ohne centrale Delle. Die Umgebung ist wenig geréthet. 
Die Affection entsteht rasch, schwindet langsam, heilt ohne 
Narben. 

Der Hiter sitzt zwischen Hornschicht und Stachelschicht, die 


Coccen liegen dicht unter der Hornschicht; ringsum erweiterte Capil- 
laren, aber relativ wenig ausgewanderte Leucocythen. 


Impetigo contagiosa (Tilbury Fox 1864), 


Mit oder ohne fieberhafte Erscheinungen entstehen 
acut Blaschen mit dimner Decke, die sich schnell in Pusteln 
umwandeln und dann zu intensiv gelben Krusten von 1/2 bis 
1 cm Durchmesser umwandeln; die Haut unter diesen ist 
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meistens etwas geréthet. Die Pusteln zeigen zuweilen 
eine kleine centrale Delle. Die umgebende Haut ist mei- 
stens normal. Die gelben Krusten stossen sich nach 
_ einiger Zeit ab und hinterlassen eine, einige Tage noch ge- 

rothete, pigmentirte Stelle. Nur sehr selten ist der Grund 
etwas geschwirig. Durch Nachschiibe kann sich das Lei- 
den einige Wochen hinziehen. Jucken fehlt oder ist nur 
wenig ausgesprochen. 

_ Die Contagiositat des Leidens kommt durch das gleich- 
zeitige Befallensein mehrerer Personen desselben Hauses 
wie durch epidemisches Auftreten zum Ausdruck. Grosses 
Aufsehn machte die Epidemie auf Rigen im Jahre 18835, 
die im Anschluss an die Impfung entstand und sogar einige 
Todesfalle zur Folge gehabt haben soll. — Befallen werden 
meistens Kinder. Der Sitz ist besonders das Gesicht, der 
Handricken. Zuweilen sieht man Anomalieen an den 
Schleimhauten. 

Ursache: Coccen sind wohl mit Wahrscheinlichkeit 
als Urheber anzusehen. — Manche Autoren zihlen die 
Impetigo contagiosa zum Herpes tonsurans vesiculosus, 
andere zum Hkzem, andere gar zum Pemphigus. Jedoch 
ist die selbstindige Stellung des Leidens wohl nicht zu 
bezweifeln. 

Prognose: fast stets gut. Heilung erfolgt spontan. 

Therapie: Durch eine indifferente Salbe oder ein 
Collemplastrum saponato-salicylicum erweicht man die Borke, 
entfernt sie (was auch durch die Sonde geschehen kann), 
desinficirt die Stelle sammt der Umgebung und streicht 
Salicylpaste (6) auf. 


Impetigo herpetiformis (Hebra sen.) 


Herpes pyaemicus (Neumann). Die Impetigo herpeti- 
formis ist ein fast nur in der Schwangerschaft und im 
Puerperium beobachtetes Leiden. Schubweise spriessen 
eruppenformig angeordnete Pusteln auf, die zur Borken- 
bildung fihren. Unter den Borken ist die Haut excoriirt, 
nicht geschwirig; nur selten entwickeln sich vegetirende 
Wucherungen (Herpes vegetans-Auspitz). Durch periphere 
Ausbreitung, an andern Stellen auftretende Nachschiibe 
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kann schliesslich fast die ganze Korperoberflache ergriffen 
werden. Dieselbe ist dann geréthet, geschwellt, mit Pu- 
steln und Krusten bedeckt, stellweise von Rhagaden 
durchzogen. — Besonders und zuerst betroffen sind die 
vordere Seite des Rumpfes, die Leistengegend, die Achsel- 
hohle, die innere Fliche der Oberschenkel. — Im Munde, 
an dem Zahnfleisch enstehn ganze Placques. — Der Aus- 
bruch der einzelnen Attaquen erfolgt mit Schittelfrost, 
spiter besteht remittirendes Fieber. Unter septischen 
Erscheinungen tritt schliesslich der Tod ein. 

Ursache: Jedenfalls sind Mikroorganismen die Ur- 
sache. Das Leiden stellt eine pyimische Infection dar. 
— Hebra fasste das Leiden als pemphigusartige LHr- 
krankung auf. 

Diagnose: Das schubweise Auftreten gruppirter Hiter- 
blasen ohne vorausgegangenes Blaschenstadium bei Wéchne- 
rinnen, die Allgemeinerscheinungen etc. sind charakteri- 
stisch gegeniiber dem Herpes gestationis, der Der- 

matitis herpetiformis und dem Pemphigus. 

Prognose: sehr zweifelhaft, da alle (?) Falle todtlich 
geendet haben sollen. 

Therapie: Im Vordergrunde steht eine roborirende 
Allgemeinbehandlung, Bericksichtigung des Fiebers ete. 

Permanentes Wasserbad, Sublimathiider kénnen neben 
mildernden Pasten, Salicy Iplaste und Salben (4°/, Borsalbe) 
zur Anwendung kommen. 


Dermatitis exfoliativa. 


Brocque unterscheidet sieben Arten von Dermatitis 
exfoliativa. Wir wollen trennen: 1. Dermatitis exfo- 
liativa chronica (generalis) = Pityriasis rubra — 
Hebra. 2. Dermatitis exfoliativa acuta. 38, Der- 
matitis exfoliativa infantum (Rittershain), 


Dermatitis exfoliativa chronica (Pityria- 
sis rubra—Hebra). 


Unter Anfangs missigen Allgemeinerscheinungen tritt 
an einer Stelle eine bald sich tiber die gesammte Korper- 
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oberflache ausbreitende Réthung des Korpers auf. Die 
etwas heissere, aber gar nicht oder nur sehr wenig infil- 
trirte Haut beginnt meistens grossblittrig, seltener kleien- 
formig zu schuppen. Dabei fehlt jede andere Efflorescenz, 
dagegen stellt sich Defluvium capillorum und Degeneration 
der Nagel ein. Die Schuppen erneuern sich so schnell 
und sind so massenhaft, dass, wenn der entkleidete Patient 
eine kurze Zeit steht, an der Stelle oft der ganze Fuss- 
boden in seiner Umgebung mit denselben bedeckt ist. 


Geringes Jucken ist vorhanden. — Ekzeme, Rhaga- 
den, Anschwellung der oberflichlichen Lymphdriisen ko6n- 
nen sich hinzugesellen. 


Die anfangs unbedeutenden Allgemeinerscheinungen 
pilegen mit der Zeit, zuweilen erst in Jahren, sich bedeu- 
tend zu steigern, zu einer Consumtion der Krifte und 
zum exitus letalis zuftihren. — Lungen- und Darmtuberculose 
sind in tédtlichen Fallen als directe Todesursache beob- 


achtet. 

Das Leiden ist ein sehr seltenes und sehr chronisch 
verlaufendes. 

Ursache: unbekannt. — Tuberculose? 


Diagnose: Die diffuse Réthung, das Fehlen jeder an- 
dern Efflorescenz, die starke Schuppung sind recht cha- 
rakteristisch. Abzugrenzen von: 

Psoriasis universalis (einzelne isolirte Psoriasis- 
flecke sind meistens vorhanden). 

Pemphigus foliaceus (schlappe Blasen, schmutzige, 
fettige Auflagerungen auf erodirter, oft stark secerniren- 
der und granulirender Basis). 

Ekzema universale (niemals grosse Schuppenla- 
mellen, dagegen nissende Stellen, Blaschen, Borken). 

Anatomie: Zellinfiltration findet man bis in den panniculus 
adiposus; das rete ist verkiimmert, die Hornschicht verdickt; die Pa- 
pillen sind fast geschwunden, die elastischen Fasern vermehrt. Jadas- 
sohn fand die oberflachlichen Lymphdriisen tuberculos. 

Prognose: Die von Hebra gestellte schlechte Prognose 
ist nicht immer berechtigt, da Heilungen vorkommen, und 
auch bei jahrelangem Bestande das Allgemeinbefinden oft 
intact bleibt. Jedenfalls ist die Prognose eine zweifel- 


hafte. 
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Pie Dermatitis exfoliativa infantum -(Rittershain). 


Therapie: Auf kraftige Ernahrung ist besonderer Werth 
zu legen. 

Intern: Arsenik (38. 39). — Carbolsiure (Kaposi). 

Extern: Warme Bader; Theerbider (Bepinseln mit 
Theerspiritus (35) und '/2—1 Stunde in ein Bad setzen), 
nach dem Bade Salicylschwefelpaste (82). — Regelmassig 
die Haut einfetten. — An den Extremititen ist Compres- 
sion durch Tricotschlauchbinden zu empfehlen. 

Dasselbe Krankheitsbild kann auch als Dermatitis ex- 
foliativa acuta verlaufen, ein noch selteneres Leiden, das 
fast stets gut verlauft. 


Dermatitis exfoliativa infantum 
(Rittershain), 


Bei wenigstens eine Woche alten Saiuglingen beginnt 
vom Mundwinkel aus ein diffus sich ausbreitendes Hrythem 
mit kleienformiger Abschuppung der trocknen und rissigen 
Haut und secundérer Abhebung der Epidermis durch 
Exsudat. Blosslegung des rete, Bildung von Krusten kann 
sich anschliessen. — Im Munde findet man oft flache Ge- 
schwire. — In gut verlaufenden Fillen sind Furunkel und 
Ekzeme als Nachkrankheiten beobachtet. — Dieses im 
ganzen sehr seltene Leiden kann auch epidemisch auftreten. 
Dasselbe dauert ca. eine Woche; Nachschiibe sind nicht 
gesehen worden. 

Ursache: Puerperale Erkrankung der Mutter (?). 

Diagnose: Abzugrenzen von: 

Krythema neonatorum (gleich nach der Geburt 
vorhanden; schwindet schnell ohne Exsudation). 

Pemphigus (Blasen, zwischen ihnen gesunde nor- 
male Stellen; Nachschiibe). 

Hkzema diffusum (Blaéschen; Nassen; Jucken). 

Krysipel (heisse, infiltrirte, schmerzhafte, gespannte 
Haut; scharfe Begrenzung der Réthe; hohes Fieber). 

Prognose: Tod erfolgt in der Halfte der Fille. 

Therapie: Passende Ernihrung (Mutter- oder Ammen- 
brust). — Hinfetten, Puder. — Warme Bader mit Zusatz 
einer Hichenrindenabkochung (100,0 auf 1 Liter Wasser). 


Psoriasis vulgaris. Schuppenflechte. 115 


Psoriasis vulgaris. Schuppenfiechte. 


Frither wurde die Psoriasis wunderbarer Weise mit Lepra zu- 
sammengeworfen und daher , Lepra Graecorum* genannt. Willan 
versteht unter Psoriasis noch verschiedene mit Schuppenbildung ein- 
hergehende Krankheiten. Wilson nennt das Leiden , Alphos‘. 

Psoriasis ist eine schubweise auftretende, stets reci- 
divirende Hrkrankung der Haut, die einhergeht mit der 
Entstehung von trocknen, weissen, silberglinzenden Schup- 
penauflagerungen auf mehr oder weniger umschriebenen, 
meist runden, gerétheten, etwas erbabenen Hautstellen. Hs 
entstehen zuerst minimale, rothe, mit Schuppen belegte 
Hiigel, die sich peripher zu ringformigen Scheiben ver- 
grossern und von einem schmalen rothen Saum umgeben 
sind. Die gewohnlich gesattigt rothe Farbe ist bei An&mi- 
schen mehr blassroth oder schmutzig gelb-roth, am Unter- 
schenkel oft livide. Die Schuppen bilden convexe, hiiglig 
auf eimander gethirmte Scheiben mit kleinerer Unter- 
flache und hinterlassen bei der Ablésung eine punkt- 
formig blutende Basis. Die Heilung erfolgt vom Cen- 
trum aus, ein Erblassen des Randes zeigt den Stillstand 
des Processes an. — Es besteht meistens gar kein oder 
nur sehr geringes Jucken. 

Nach Form und Ausbreitung unterscheidet man: 

Psoriasis punctata: viele kleine, stecknadelkopf- 
grosse, initiale Hfflorescenzen. 

Psoriasis guttata, nummularis, gyrata, ser- 
piginosa (durch Confluenz mehrerer Scheiben entstanden), 
annularis s. orbicularis (central geheilt, peripher noch 
fortbestehend). Besonders hervorzuheben ist die Psoria- 
sis universalis, die besonders unter Hinfluss einer zu 
reizenden Behandlung entsteht und ganz das Bild einer 
Dermatitis exfoliativa giebt. Die ganze oder wenigstens 
fast die ganze K6rperoberfliche ist diffus roth, mit gross- 
blattrigen Schuppenlamellen bedeckt, die sich in Massen 
abstossen und ebenso schnell erneuern. Leichtes Fieber, 
Frésteln begleiten diese Affection. 

Sitz: Fast immer sind zuerst die Streckseiten ergriffen, 
besonders Ellbogen und Knie; die Beugeseiten sind frei oder 
jedenfalls weniger afficirt. Haufig sind auch Rumpf, Kopf, 
Gesicht, Genitalien betroffen. Meistens bestehen Placques 
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an mehreren Stellen gleichzeitig. — Sehr selten nur ist 
die Psoriasis in der yola manus und planta pedis und 
stellt sich hier als diffuse Verdickung der Hornschicht 
(Hyperkeratose) ohne nennenswerthe Rothung, aber mit 
Rhagadenbildung dar (scharf zu trennen von der Psoriasis 
palmaris et plantaris luetica!). 

Die Haare bleiben bei Psoriasis capillitii intact, jeden- 
falls findet kein nennenswerthes Defluvium statt. — Die Nagel 
zeigen zuerst kleine Punkte in der Lunula (Schiitze), dann 
Risse, Furchen, Tribung, Abblatterung. — Die sogenannte 
Psoriasis buccalis (Leukoplakia oris) hat niemals mit 
der Psoriasis etwas zu thun (s. Syphilis, Lichen ruber). 

Die Psoriasis tritt selten vor dem 6. Lebensjahre, 
am hiufigsten vom 6.—20. Lebensjahre zuerst auf und 
kann das ganze Leben hindurch dauern. Bei bestehender 
Psoriasis kann man zuweilen durch Reizung der Haut, 
z. B. mittels einer ritzenden Nadel, an den verletzten 
Stellen Psoriasisflecke hervorrufen (Kébner). — Die Pso- 
riatiker sind gewéhnlich kriaftige, muskulése Menschen, das 
Allgemeinbefinden ist héchstens bei der universellen Pso- 
riasis alterirt. — Bronchialkatarrh besteht nicht selten 
(psoriasis-’hnliche Veranderungen der Schleimhaut?). 

Als Complication findet man nicht selten Ekzeme — 
besonders als Frucht unpassender Behandlung — und am 
Kopfe, allerdings nur vereinzelt, Seborrhoe. 

Ursache: Hereditiit ist zweifellos nachgewiesen. — 
Nervenaffection (Poletebnow)? Parasiten? Der Langer- 
sche EKpidermophyton ist bedeutungslos. 

Diagnose: Helle, glinzende, trockne Schuppen auf 
umschriebener rother Basis, Blutpunkte bei Ablésung der 
Schuppen, Sitz an den Streckseiten, Freisein von vola 
manus und planta pedis, geringes Jucken, fehlendes Nissen, 
kein Defluvium capillorum, chronischer Verlauf, haufige 
Recidive etc. sind in summa sehr charakteristisch. 

Die Psoriasis vulgaris ist abzugrenzen von: 
Kkzema chronicum (nicht scharf begrenzt; Nassen; 
Krustenbildung; relativ wenige, grau aussehende Schuppen; 
mehr an den Beugeseiten; oft erhebliches Jucken). 

Seborrhoe (diffuse Erkrankung der Kopfhaut, 
schmutzig graue, fettige Schuppen, Defluvium). 
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Lupus erythematodes (graue, festhaftende, sebor- 
rhoische Auflagerung mit Fortsitzen in die Follikel; cen- 
trale Atrophie der Haut; bei Sitz am Kopf dauerndes 
- Defluvium capillorum, am hiufigsten im Gesicht). 

Lichen ruber (polygonale, wachsartig glinzende, 
hochstens in der Mitte ein Schiippchen tragende, gedellte 
Initialefflorescenz; bei Abloésung der Schuppen keine Blu- 
tung). 

Herpes tonsurans maculosus (acutes Leiden, 
kleienformige Schuppung, Sitz besonders am Halse, starkes 
Jucken). 

Syphilis cutanea squamosa (kupferfarbiges In- 
filtrat, sonstige Syphiliserscheinungen, keine bedeutende 
Schuppung). 

Psoriasis syphilitica palmaris et plantaris 
(bogenformig begrenzte Schuppenbildung, umgeben von 
einem rothbraunen Infiltrat oder wenigstens einem braun- 
rothen Rand; sonstige Syphiliserscheinungen; Reaction auf 
Antiluetica). 

Zu beachten ist, dass Psoriasis neben Syphilis be- 
stehen kann! 

Die Psoriasis universalis lasst sich von der Der- 
matitis exfoliativa (Pityriasis rubra—Hebra) nur 
bei Vorhandensein eines umschriebenen Psoriasisflecks diffe- 
renziren, wenn wir von der Anamnese absehen. 

Anatomie: Die Hornschicht ist verbreitert, in Lamellen ab- 
gelost; zwischen diesen Wanderzellen (Kromayer). Die Kérnerschicht 
fehlt oder ist sehr wenig ausgesprochen, enthalt wenig Keratohyalin. 
— Die Stachelschicht ist tiber den Papillen sehr verschmalert, enthalt 
Leucocythen, die Retezapfen sind verbreitert und verlangert. — Die 
Papillen sind kolbig verdickt, enthalten erweiterte Lymphgefasse und 
ein sehr stark entwickeltes elastisches Fasernetz, von dem Faden 


zwischen die Retezellen gehen (Schiitz). — Im Corium ist die collagene 
Substanz gequollen; langs den Blutgefassen besteht Zellinfiltration. 
Nach Kaposi ist die Psoriasis eine Entztindung, nach Kro- 
mayer eine Hypertrophie des Papillarkérpers. Ob die Vergrosserung der 
Papillen eine primére ist oder erst secundar durch Wucherung der 
Retezapfen entsteht, ist strittig. Jedenfalls spricht schon die Haut- 
réthe daftir, dass es sich um eine entztindliche Affection handelt. 


Prognose: quoad vitam bona, quoad completam vale- 


tudinem valde dubia. — Hs liegt nicht in unserer Hand, 
Recidive mit Sicherheit zu verhiiten. Die einzelnen Reci- 
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dive schwinden spontan oder sind relativ leicht zu be- 
seitigen. -- Das Schwinden des schmalen rothen Hofes 
lasst oft den beginnenden Riickgang prognosticiren. 

Therapie: Innerlich: Sehr wirksam ist Arsenik 
intern (38. 39), oder subcutan (83); Jodkalium (40) in 
allmilich steigenden grossen Dosen bis zu 10,0 pro die, 
nach dem Hssen in Milch einzunehmen, ist sehr empfohlen. 
— Ichthyol, auch in Combination mit Arsenik (7. 8) 
kann versucht werden. — Bei sehr starker Ausbreitung 
ist die interne Behandlung vor allem angebracht. 

Aeusserlich: Vor Beginn der eigentlichen antipso- 
riatischen Behandlung miissen etwa vorhandene Reiz- 
erscheinungen, Hkzeme durch Salicylpaste (6) beseitigt 
werden. 

Die Schuppenauflagerungen missen durch Sapo viridis 
und warmes Wasser entfernt werden. Die besten Anti- 
psoriatica sind Chrysarobin, Pyrogallussaure, Theer, 
Hydrarg. praecipit. album. 

Chrysarobin ist am besten in Traumaticin (84) oder 
auch mit Bernsteinlack (85) zu verwenden; nur die kranken 
Stellen dirfen bestrichen werden, auf gesunden entsteht 
leicht heftige Dermatitis. Aus diesem Grunde sind die 
Chrysarobinsalben nicht zu empfehlen, deren Application 
nicht so scharf sich begrenzen lasst; ausserdem verdirbt 
man mit ihnen auch eher die Wasche, aus der Chrysarobin- 
flecke nicht ausgehen. — In der Nahe der Augen (Kopf, 
Hals, Gesicht) ist die Anwendung des Chrysarobins zu wi- 
derrathen, da es eine sehr heftige ,,Chrysarobin-Conjuncti- 
vitis’ geben kann, Tritt diese oder Dermatitis ein, so 
muss Chrysarobin sofort ausgesetzt werden; man darf nicht 
unterlassen, die Patienten vorher darauf hinzuweisen. — 
Gegen die Conjunctivitis sind Umschlige mit kiihlem 
3°/) Borwasser. und 2°/, Cocainlésungen zu empfehlen. — 
Die durch Chrysarobin geheilten Stellen erscheinen pig- 
mentarm, deren Umgebung stark pigmentirt. 

Pyrogallussaure wird als Salbe (86) oder Firniss(87.88) 
angewendet. Bei sehr ausgedehnter Anwendung sind Todes- 
falle darnach beobachtet. 

Theer wird als Tinctur (31. 35) oder Wilkinson’sche 
Salbe (30) applicirt. Beachtung des Urins! 
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Theer, Pyrogallusstiure, Chrysarobin kénnen 
Acne (Acne picea) bewirken. 

Hydrarg. praecipit. alb. wird als Salbe (84) verwen- 
det, besonders im Gesicht und am Kopfe. 

Bei ausgebreiteter Psoriasis ist eine combinirte 
methodische Behandlung sehr erfolgreich: Taglich im 
Bade abseifen, dann bepinseln mit Theertinctur (35) und 
eingepinselt */,—-1 Stunde im Bade bleiben; darauf ab- 
trocknen und auftragen von Chrysarobintraumaticin (84) 
auf alle kranken Stellen. Nach Lassar wird vor der 
Theerapplication noch mit 2°/,, Sublimatlosung oder 
1/,°/, Naphtholspiritus abgerieben. 

Erst mit Beseitigung jedes Flecks darf die Behand- 
lung als zur Zeit beendet angesehen werden. — Nach der 
Heilung ist zweimal wéchentlich ein Bad mit ordentlicher 
Seifenwaschung anzuordnen.— Alle genannten Mittel konnen 
bei geringer Ausdehnung als Salbenmulle, Collemplastra, 
Salbenstifte angewendet werden. 

Empfohlen sind noch: Naphtholsalbe (34); Gala- 
cotophenon als 10°/, Salbe (des Versuchs werth); Anth- 
arobin (als 10°/, Salbe unschiédlich, aber auch nicht so 
wirksam wie Chrysarobin); Hydroxylamin (90) (giftig); 
Aristol (91) (unwirksam). 


Dermatitis simplex (traumatica, caustica, 
medicamentosa),. 


Nach Verletzungen durch Stoss, Schlag, Druck, Rei- 
bung, ebenso wie nach manchen chemischen Agentien kann 
eine Entziindung der Haut entstehen; Rothung, brett- 
harte Schwellung, Schmerzhaftigkeit kennzeichnet sie. Se- 
eundar kann es zur Abhebung der Epidermis, zur Blasen- 
bildung etc. kommen. Die durch eine local einwirkende 
Schidlichkeit hervorgerufene Entziindung kann sich weit 
fortpflanzen. Besonders ist die nach manchen Medica- 
menten, z. B. Jodoform, Carbol, starken Ichthyollésungen, 
dem in manchen Gegenden sehr beliebten ung. laurae ent- 
stehende Dermatitis oft ein sehr quilendes Leiden. 
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Die Behandlung besteht stets in Beseitigung der Noxe, 
Application von kalten Umschligen, eventuell mit Blei- 
wasser oder 5°/, liq. Burowii (auch als Dunstumschlag). 
Nach Beseitigung der heftigen Entziindungserscheinungen 
ist eine Salicylpaste (6), bei starker Schaélung der Haut 
eine Salicylschwefelpaste (1) von Vortheil. 

Die Dermatitis tuberosa nach internem Jodge- 
brauch sei hier nur erwahnt. 


Dermatitis calorica. 


Die durch Verbrennung oder Erfrierung bewirk- 
ten Hautverinderungen fassen wir unter , Dermatitis 
calorica* zusammen, wenngleich es sich nicht immer nur 
um entziindliche Processe handelt. 


Combustio. Ambustio. Verbrennung. 

Wir unterscheiden drei Grade der Verbrennung; 
welcher eintritt, ist nicht nur von der Temperatur der 
Noxe, sondern vor allem auch von der Dauer der Hin- 
wirkung abhingig. 

a) Stadium erythematosum: Die Haut ist roth, ge- 
schwollen, schmerzhaft; alles schwindet unter Zuricklassung 
einer einige Zeit fortbestehenden stirkeren Pigmentirung. 
Gewohnlich ist dieses Stadium combinirt mit dem 

b) Stadium bullosum: grosse, meist schlappe Blasen 
mit klarem oder gallertigem Inhalt sitzen auf gerétheter 
Basis. Die Heilung erfolgt unter Resorption des Inhalts 
und Anlegung der Blase oder nach Platzen derselben unter 
Krustenbildung. 

c) Stadium necroticum: Fest haftende, weisse, gelbe 
oder schwirzliche, feuchte oder bréckliche Schorfe, die 
sich nach Hntstehung einer Demarcationslinie abstossen. 
Je nach der Tiefe und Ausdehnung der Verschorfung bilden 
sich mehr oder weniger eingezogene, mehr oder weniger 
zu Contracturen etc. fihrende Narben. 

Alle Grade der Verbrennung koénnen neben 
einander vorkommen. 

Die Bedeutung der Verbrennungen liegt nicht so in 
dem Grad wie in der Ausdehnung derselben. Verbrennun- 
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gen auch nur ersten Grades wirken oft todtlich, wenn 
mehr als 1/, der Korperoberfliche betroffen ist. 


Theorieen der Todesursache bei ausgedehnter Ver- 


brennung: 
1. Uniterdriickung der Hautrespiration und Hautsecretion 


(sicher falsch!). 

2. Sonnenburg: Bei friihem Hintritt des Todes: Ueberhitzung 
des Blutes und dadurch Herzlihmung. Bei spitem Kintritt des Todes: 
Ueberreizung der Nerven und Herabsetzung des Gefiisstonus (?). 

3. Catiano: Bildung von Blausiure aus dem ameisensauren 
Ammoniak (?). 

4. Lesser: Zerfall der Blutkérperchen. 

5. Lustgarten und Andere: Entstehung von dem Muscarin 
ahnlich wirkenden Toxinen in der verbrannten Haut. 

6. Salvioli: Die Bizzozero’schen Blutplattchen bilden weisse 
Thromben in den Gefissen, dadurch wie durch Verengerung der Ar- 
terien und eine klebrige Beschaffenheit des Blutes stockt der Blut- 
kreislauf im Verbrennungsbezirk; secundar tritt Hmbolie der Lungen- 
gefasse ein. 

Die Entstehung giftiger Producte als Ursache des 
Verbrennungstodes wird durch das Krankheitsbild wahr- 
scheinlich gemacht: Die Patienten sind 1—2 Tage mun- 
ter, vielleicht nur etwas erregter, dann werden sie som- 
nolent, die Temperatur sinkt, der Puls wird klein; Sin- 
gultus, Erbrechen, Blasenlahmung, innere Blutungen, zeit- 
weilige Unruhe gesellen sich zu, und schliesslich erfolgt 
der Tod unter Coma, zuweilen unter Krampfen. — Nach 
Hebra sen. soll das Blut solcher Kranken dickflissig 
sein, sich bei der Venaesection nur schwer entleeren; das 
ist aber doch fraglich. 


Anatomie: Die Abhebung der Epidermis findet bei der Bla- 
genbildung zwischen rete und Kornerschicht statt; die Blasen sind oft 
gefachert. — In den Schorfen erscheinen die verkohlten Blutgefasse 


‘wie baumartige Verzweigungen. 

Prognose: Bei ausgedehnten Verbrennungen ist die 
Prognose auch quoad vitam bedenklich, selbst wenn das 
Befinden den ersten Tag gut ist. Hintretende Somnolenz, 
Apathie, grosse Unruhe, Singultus kiindigen den schlech- 
ten Verlauf an. Nach gut abgelaufenen drei Tagen ist 
nur noch durch Pyiimie das Leben gefihrdet. — Die 
etwaigen nachtheiligen Folgen ausgedehnter Narben sind 


in Erwigung zu ziehen. 
Therapie: Innerlich: Excitantia nach Bedarf. — 
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Lustgarten empfiehlt bei drohenden Allgemeinerschei- 
pungen Atropin. 

Aeusserlich: Bei Verbrennungen ersten und 
zweiten Grades Entleerung vorhandener Blasen durch 
einen kleinen Stich, Reinigung der Haut mit 0,6 °/, Koch- 
salzlésung, 3°/, Borwasser oder 1/,—1°/, Creolinwasser 
und Aufpinseln des Kalkwasser-Leinélliniments, eventuell 
mit Zusatz von 0,1°/, Thymol oder 5 °/, Menthol (44). — 
5—10°/, Jodoformsalbe, Jodoformsalbenmull, Jodoform- 
paste (45), 2°/, Europhensalbe, Kalkwasser-Zinkpaste (47) 
sind auch geeignet. — In schweren Fallen, aber auch 
in leichten, ist der Jodoformverband vorziiglich. Nach 
antiseptischer Reinigung wird Jodoformgaze aufgelegt, 
dariiber Guttaperchapapier, die Rainder der Gaze nicht 
ganz bedeckend, Verbandwatte und Binde. Das Gutta- 
perchapapier schon durch eine Binde besonders zu be- 
festigen, ist sehr zweckmissig. — Die Gaze wird erst 
nach 8—14 Tagen gewechselt, wenn nicht erhebliches Fieber 
vorher eintritt, die Watte, so oft das Secret durchgeschla- 
gen ist. — Wo die Giftwirkung des Jodoform befirchtet 
wird (bei grosser Ausdehnung der Verbrennung, bei Kin- 
dern, bei Greisen), ist Creolingaze oder Hurophen- 
gaze oder Verband mit Bismuth. subnitr. oder Der- 
matol zu empfehlen. (Dieses wird dick aufgestreut; Gaze, 
Watte, Binde daritber gelegt. — Auch nicht ganz ungiftig!) 

Bei sehr ausgedehnter Verbrennung ist das perma- 
nente Wasserbett von 26°—30° angebracht (zu improvi- 
siren, indem man ein grosses breites Laken in die Bade- 
wanne hineinhaéngt und am Rande befestigt; der Kranke 
wird dann in dasselbe wie in eine Hiangematte gelegt). 
Kin Prophylacticum gegen den Verbrennungstod ist das 
Wasserbett auch nicht. 

Zerstérung ganzer Gliedmassen erfordert ihre Ab- 
setzung. 

Empfohlen: Collodium elasticum, Jodoformcollodium, 
Traumaticin (nur beim ersten Grad verwendbar). — Ein- 
wickeln mit feuchter Binde, die permanent liegen bleibt 
und mit Medicamenten in flissiger Form (5°/, Liq. Buro- 
wii, 5—10°/) Ichthyollésung; 3—5°/, Arg. nitr.-Lésung; 
Kalkwasser-Leinélliniment) getrankt oder mit Salben und 
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Pasten (45. 47) bestrichen wird. — Thiol. liquidum aufgepin- 
selt und mit Watte bedeckt, ohne vorhandene Blasen zu offnen; 
bei Verbrennungen III. Grades Thiol. sicc. aufstreuen. 


Congelatio. Erfrierung. 

Krfrierung tritt besonders hiufig an den vom Herzen 
weit entfernten Kérpertheilen, Hinden, Fiissen, Ohren, 
Nase, sowie an einem Druck ausgesetzten Stellen ein. 
Animische, still sitzende oder liegende, besonders schlafende 
Personen sind zu Erfrierungen disponirt. Man trennt drei 
Grade: 

1. Stadium erythematosum: Auf eine Zeit starker 
Anamie durch Vasoconstriction folgt eine Vasodilatation 
mit Réthung, Stauung und Oedem. Sind umschriebene 
Stellen betroffen, dann entstehen die 

Frostbeulen, perniones, blauliche, etwas édema- 
tose, erhabene Flecken, die von diinner HEpidermis itber- 
zogen sind, stark jucken oder auch schmerzen. Sie schwin- 
den meistens im Sommer, um im Winter wieder hervor- 
gutreten. Die Frostbeulen sitzen meistens an Fiissen oder 
Handen. — Secundir kann es zu Verschwiérungen und zu 
Gefasserweiterungen (siehe Angiokeratom!) kommen. 

Im Gesichte kommt es bei der Kalteeinwirkung 
dauernd ausgesetzten Menschen zu Gefasserweiterungen 
(Rosacea) mit blaurother Verfirbung der Haut. — Hande 
und Fiisse zeigen zuweilen, besonders bei animischen Mad- 
chen, im Winter eine diffuse, wegdriickbare, livide Rothe 
und Schwellung, die im Sommer schwindet; dabei besteht 
ein stetes Kaltegefihl. 

2. Stadium bullosum: Es bilden sich Blasen mit 
klarem oder himorrhagischem Inhalt, unter ihnen kénnen 
tiefgehende Verschwirungen statthaben. 

3. Stadium necroticum: Die erfrorenen Theile sind 
livide oder blass, kalt, gefihllos, oft mit Blasen bedeckt. 

Prognose: Gefahren drohen nur durch Hiterungen, 
Pyaimie und Septicimie. Es sollen letztere nach ausge- 
dehnten Erfrierungen leichter eintreten als nach Ver- 
brennungen, weil die Blutgefiisse an dem Krankheitsherde 
nicht thrombosiren. 

Therapie: Prophylaktisch ist die Bekaimpfung von 
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Animie, warme Kleidung, Beseitigung von Druck (enge 
Stiefel!), Abhartung von Wichtigkeit. 
Bei jeder acuten Erfrierung darf die Erwarmung 


nicht zu schnell erfolgen; durch vorsichtiges Frottiren, — 


am besten mit Schnee in nicht zu warmem Raum, muss 
man die Circulation in den Gang bringen. 

Die értliche Behandlung der Erfrierung schliesst sich 
ganz an diejenige der Verbrennung an. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Suspension erfrorener Gliedmassen. — 
Gegen Perniones: heisse, kurz dauernde Bader und Com- 
pression durch Collemplastr. salicyl. 5°/o, ichthyolicum, 
Mentholi oder 10°/, Ichthyolcollodium. — Salben etc. mit 
Carbolsiure, Ol. Terebinth., Ichthyol, Jod (siehe Recepte 
48—54), — Acid. nitr. dilutum und Aq. Menthe aa, 
anfangs 1lmal, spiter 2mal tiglich aufpinseln, bis die Haut 
sich als Schorf abstésst, eventuell kann dariiber noch eine 
Borsalbe gelegt werden. — Bader mit Abkochungen 
von Nussblattern, Hichenrinde oder 3—5°/, Chler- 
kalklésung sind noch empfohlen. 

Gegen die diffuse Schwellung und Réthung der Hinde 
und Fiisse sind ganz kurz dauernde heisse Local-Bader, 
Massage der ganzen Extremitiit, Allgemeinbehandlung von 
Erfolg. 


Erythema nodosum (Dermatitis 
haemorrhagica). 


Beim Erythema nodosum treten unter Allgemein- 
erscheinungen und oft heftigem Fieber meistens zuerst an 
den Unterschenkeln ,,Beulen“ auf, ahnlich den nach Stoss 
sich bildenden Contusionsbeulen (Dermatitis contusi- 
formis). Diese stellen mehr oder weniger runde, stark 
erhabene, auf Druck etwas schmerzhafte bis handgrosse 
Knoten von meist lividrother und nicht wegdriickbarer 
Farbe dar. Dieselben fithlen sich etwas warmer an und 
sind von einem édematésen Hof umgeben. Die Farben- 
scala des extravasirten Blutes durchmachend, schwinden sie 
recht langsam. — Betroffen sind gewohnlich jugendliche, 
decrepide Individua. — Ausser den Unterschenkeln werden 
zuweilen noch Rumpf, Gesicht und auch die Schleimhiute 
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ergriffen. — Wiahrend des trigen Krankheitsverlaufes 
konnen eigentliche Purpuraflecke, Gelenkentziindungen, 
Entziindungen seréser Haute, sehr selten Geschwiire an. 
~ Haut und Schleimhiuten (Levin) sich hinzugesellen. — Auch 
die Entwicklung eines typhésen Zustandes ist beobachtet. 
— Die Combination mit dem Erythema exsudativum 
multiforme kommt relativ oft vor. 
Ursache: Mikroorganismen? — Durch Marasmus wird 
Disposition zu der Erkrankung geschaffen. 
Diagnose: Abzugrenzen von: 
Contusionsbeule (gewéhnlich nicht multipel, nicht 
abgerundet, ohne Allgemeinerscheinungen). 


Anatomie: Man findet Infiltration und Blutextravasation bis 
tief in das Unterhautzellgewebe, Ueberfiillung der Capillaren, Er- 
weiterung der Blutgefasse. 

Bohn fasste den Process als durch Embolie der Hautarterien, 
Hebra als durch Alteration der Lymphgefisse bedingt auf; beide 
Auffassungen sind unbegriindet. Nach dem anatomischen Befunde und 
auch nach demklinischen Bilde ist das Erythema nodosum am richtig- 
sten als hamorrhagische Entztindung aufzufassen und nicht dem Hry- 
thema exsudativum multiforme zuzugesellen, da es sich um kein ent- 
ziindliches Oedem, sondern um ein entziindliches Blutextravasat handelt. 


Prognose: dubia, da die erwaihnten Complicationen 
auch zum ode fihren kénnen, zumal es sich um ge- 
schwachte Constitutionen zu handeln pflegt; aber im gan- 
zen ist ein tbler Ausgang selten. 

Therapie: Besserung der Constitution durch die im 
Hinzelfalle indicirten Massnahmen ist das wichtigste. Sym- 
ptomatisch bekimpft man das Fieber, lindert die drtlichen 
Beschwerden durch Umschlige mit Bleiwasser. 


Erysipelas. Rose. Rothlauf. 


Das Erysipel ist eine mit mehr oder weniger hef- 
tigen Allgemeinerscheinungen einhergehende infectidse, hef- 
tige Entziindung der Haut (resp. Schleimhaut), welche stets 
ausgeht von einer Verletzung, die allerdings ihrer Gering- 
figigkeit wegen oft tibersehen wird. Unter meist mit 
Schiittelfrost einsetzendem Fieber wird die Haut roth, 
heiss, gespannt, é6dematis, infiltrirt, schmerzhaft; die Rothe 
ist, solange der Process fortschreitet, scharf begrenzt. Die 
Weiterverbreitung erfolgt gewéhnlich schubweise per con- 
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tinuum mit entsprechender Temperatursteigerung. Hs kann 
das Erysipel so tiber den ganzen Kérper wandern (Hry- 
sipelas migrans), indem die friiher betroffenen Stellen 
zur Norm zuriickkehren. Nur ausnahmsweise geht die 
Weiterverbreitung sprungweise (Erysipelas erraticum) 
vor sich. An Stellen, an denen der Process im Riick- 
gang begriffen ist, wird der Rand verwaschen, Réthe und 
Spannung schwinden, die Haut beginnt zu schuppen. — 
Bei sehr heftigen Entziindungen kommt es zu Blasen- und 
Krustenbildung (Erysipelas vesiculosum, bullosum, 
crustosum. 

Als Complicationen sind ausgebreitete Phlegmonen, 

Gangriin der betroffenen Theile (Erysipelas gangrae- 
nosum), zur Hiterung fihrende Entziindungen der Ge- 
lenke und serdsen Haute (Meningitis, Pleuritis etc.) zu 
nennen. ; 
Recidive sind nicht selten; es kann sogar zu einem 
habituellen Erysipel kommen, das dann eine Hyper- 
trophie der Gewebe, Hlephantiasis, im Gefolge zu haben 
pflegt. 

Das Allgemeinbefinden ist stets gestért. Im Be- 
ginn tritt Schiittelfrost ein, dann remittirendes Fieber 
oft mit kritischem Abfall; beim Weiterschreiten erfolgt 
schnelles Ansteigen. Héhe des Fiebers, Frequenz des 
Pulses, Grad des Darniederliegens des Nervensytems sind 
nicht so sehr abhaingig von der localen Ausbreitung als 
von der Heftigkeit der Infection. — Selten tritt nach Ab- 
lauf des eigentlichen Erysipel ein status typhosus mit 
Durchfallen etc. ein. 

Sitz: Jede Kérperstelle kann Ausgangspunkt eines 
Krysipel werden. Sehr haufig ist dasselbe im Gesicht, 
besonders ausgehend von den Nasenéffnungen (Hkzeme, 
Rhagaden). Beim Ueberwandern auf das capillitium ist 
Gefahr der Meningitis vorhanden und treten haufig De- 
lirien auf. Beim Sitz am Scrotum ist Gangrin sehr zu 
befiirchten. Am Unterschenkel geben Geschwiire oft zu 
Erysipel Anlass; hier wie im Gesicht ist es nicht selten 
habituell. — Besonders bemerkenswerth ist das Erysipel 
im Pharynx und Larynx (Glottisédem !). 

Das Hrysipel ist sehr contagiés. 
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Ursache: Das Erysipel wird durch die von Fehleisen 
zuerst genauer beschriebenen Streptococcen hervorgerufen. 
Die Nothwendigkeit des Vorhandenseins einer Hingangs- 
pforte ist streng festzuhalten. 

Ob die Streptococcen des Erysipel von den Hiterung, Phlegmone 
bewirkenden genau abzugrenzen sind, ist fraglich. Hs scheint, als ob 
dieselben Coccen unter verschiedenen Verhaltnissen bald Phlegmonen, 
bald Erysipel, bald beides gleichzeitig bewirken kénnen. 

Diagnose: Abzugrenzen von: 

Erythemen (keine Allgemeinerscheinungen; keine 
Infiltration; keine Schmerzhaftigkeit). 

Ekzema acutum (keine nennenswerthen Allgemein- 
erscheinungen; nassende Stellen; kleine, oft nur bei seit- 
licher Beleuchtung sichtbare Blaschen und Papeln; nicht 
so scharfe Grenzen; nicht so starke Infiltration). 

Anatomie: Man findet Erweiterung und starke Fillung der Ge- 
fasse, Zellinfiltration bis in die Subcutis. Die Streptococcen liegen in 
grosser Zahl in den Lymphréumen, und zwar noch 2—3 cm jenseits des 
rothen Randes. 

Prognose: abhingig von der Ausbreitung, dem Sitz, 
der Constitution, der Dauer und dem Grade der Allge- 
meininfection. Die gefiirchtetsten Complicationen sind Gan- 
eran und bei Sitz am Kopfe Meningitis (Delirien, Kopf- 
schmerzen, benommenes Sensorium, Erbrechen, Pulsverlang- 
samung etc.). — Fir die Prognose der Dauer ist die Be- 
achtung des Randes wichtig; so lange dieser scharf ist, 
ist ein Fortschreiten wahrscheinlich. 

Therapie: Prophylaxe: Antiseptische Behandlung 
auch der kleinsten Wunden; Fernhalten von jedem Hrysipel- 
kranken, wenn jemand eine Wunde hat (fiir den Arzt 
selbst sehr beachtenswerth!). Bei habituellen Erysipelen ist 
die Beseitigung jeder vorhandenen Anomalie (Hkzema 
narium; ulcus cruris) sehr wichtig. 

Allgemeinbehandlung: Kriftige Fieberdiat (Milch, 


Bouillon, Haferschleim etc.); — Alkohol in einer mit der 
Hohe des Fiebers parallel steigenden Menge und Concen- 
tration. — Bekimpfung des Fiebers, wo dasselbe heftig 


ist, und besonders die Functionen des Nervensystems sehr 
darniederliegen, durch Antipyrin, Phenacetin, eventuell 
durch Bader. —- Sorge fiir regelmissige Darmentleerung. 

Oertlich: Bei Sitz am Kopfe ist Hisbeutel zu rathen, 
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wo Gangran zu befiirchten ist, so am Scrotum, darf der- 
selbe niemals langere Zeit angewendet werden. Kiuhle 
Umschlige mit aq. plumbi, 5°/, lig. Burowii, 1°/, Re- 
sorcinlésung mildern oft die Beschwerden. — Hréffnung 
von phlegmonésen Herden. 

Vor der Application von Medicamenten ist es rath- 
sam, die kranke Stelle mit Alkohol und Aether, oder 
Seife und Wasser abzureiben. 

Jede Salbe muss von den gesunden nach den 

kranken Theilen hin eingerieben werden. 
Am besten wirkt Ichthyol, 20—50°/,, als Lésung, 
Salbe, Paste, Collodium, Aetherspray, in Leinél (104. 105. 
106. 107. 112). Wo es angeht, ist Ichthyolcollodium das 
bequemste; am Kopf ist die Loésung oder die Mischung 
mit Leinél oder der Aetherspray mit folgender Einélung 
mit Ol. lini zu empfehlen. 

Brauchbar sind noch: Alkohol absolutus; Resor- 
cin 10—50°/, als Salbe oder Paste (112). — Campher- 
Tannin-Aether (108. 109). — Ol. Terebinth. — 1°/, Subli- 
matlanolin. 

Die Injection von 3°/, Carbolsiurelésung (113) sub- 
cutan rings um den Krankheitsheerd in Abstinden von 
1—2 cm ist erfolgreich, aber schmerzhaft. 

Die mechanische Behandlung durch festes Um- 
legen eines oder mehrerer Streifen Heftpflaster, wenigstens 
5 cm entfernt vom Krankheitsheerd und Ueberpinseln mit 
Collodium (Woelffler) oder durch Umlegen eines Kaut- 
schukringes kann besonders an den Extremititen versucht 
werden, 

Die chirurgische Behandlung besteht in mul- 
tiplen Scarificationen der erkrankten Stelle und deren 
Umgebung und tiichtigem Auswaschen mit 3°/, Carbol- 
siurelosung oder 1°/)) Sublimatlésung (Kraske); dieselbe ist 
schmerzhaft und kaum wirksamer als die milderen Me- 
thoden. 

Fir die Praxis ist Ichthyol, woméglich combinirt mit 
der mechanischen Behandlung, am geeignetsten. — Pasten, 
Salben, Collodium ete. miissen stets noch 4 cm iber die 
rothen Stellen hinaus aufgetragen werden. 
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_Entziindungen mit Ausgang in Kite- 
rung etc. Uleus. Geschwiir. 


Unter ,Geschwir“ versteht man einen Hautdefect, 
der durch mit Hiterung einhergehenden, moleculiren Zer- 
fall des Gewebes bedingt ist. Hin Geschwiir kann die 
Folge sein von Verletzungen, physikalischen oder che- 


- mischen Insulten, LEntziindungen, Circulationsstérungen, 


(Stauung; Thrombose), allgemeinen Ernihrungsstérungen, 
Anomalieen der trophischen Nerven, Zerfall von Neoplas- 
men. — Bei jedem Ulcus unterscheidet man das stadium 
destructionis und stadium reparationis. Die Hei- 
lung erfolgt stets mit Bildung einer Narbe. Man hat da- 
bei zu trennen die Ueberhiutung, Bildung neuen Binde- 
gewebes unter Granulationswucherung, und die Ueber- 
hornung, die Bildung der Epitheldecke. Letztere erfolet 
stets vom Rande oder von stehen gebliebenen Epithel- 
resten (Drisenausfihrungsgingen) aus. 

Bei jedem Geschwiir hat man zu achten auf Sitz, 
Grosse, Form, Rand, Grund, Art der Ausbreitung, 
Heilungstendenz, Beschaffenheit des Secrets, Grad 
der Schmerzhaftigkeit. — Nach der Form unter- 
scheidet man lineare (Fissuren, Rhagaden), kreisformige, 
elliptische, ausgelochte, halbmondférmige, nierenférmige, 
tiefe, flache. 

Der Rand kann flach, erhaben, wallartig, scharf, 
- ausgezackt, weich, hart, knorpelhart, elfenbeinhart, untermi- 
nirt, sinués etc. sein. 

Der Grund kann roth, speckig, gelb, mit necro- 
tischen Gewebsfetzen belegt, diphtheritisch, vertieft oder 
_tiber das Niveau der Umgebung erhaben sein, je nach der 
Lebhaftigkeit der Granulationswucherung. Die Granulatio- 
nen sind spirlich, schlaff, blass oder fungés, blutend, roth. 

Die Heilungstendenz kann eine sehr lebhafte sein 
(erethisches Geschwir) oder sie ist sehr gering (ato- 
nisches, asthenisches Geschwir.) 

Die Absonderung ist stark oder schwach,. serdés, 
purulent, jauchig, blutig. 


Jessner, Hautkrankheiten. 
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Die Ausbreitung erfolgt langsam (torpides, ato- 
nisches Geschwiir), oder schnell (fressendes, phage- 
dinisches Geschwir). Erfolgt sie nur nach der einen 
Seite unter Heilung der entgegengesetzten, dann ist es ein 
serpiginéses Geschwir. Be; 

Die verschiedenen Arten der Geschwire, sowelt sie 
dermatologisches Interesse haben, werden bei den ein- 
zelnen Hautleiden (Scorbut, Scrophuloderma, Lupus, Tuber- 
culosis, Syphilis, Lepra etc.) besprochen. Hier méchte ich 
nur einige noch gesondert betrachten: Die lineiren Rha- 
gadender Mamilla (Schrunden), das uleus cruris, das 
ulcus contagiosum s. venereum s. molle. 


Rhagaden der Mamilla. 


An der Warze der Siugenden entstehen oft durch 
Reizung und Maceration der zarten Haut Hinrisse, die zu 
lineiiren, oft gelb belegten, sehr schmerzhaften Geschwiiren 
werden. Dieselben sind wichtig, weil sie durch ihre 
Schmerzhaftigkeit den Nihract stéren, weil sie zu einer 
vollkommenen Zerstérung der Mamilla fiihren kénnen, und 
vor allem, weil sie eine willkommne Hingangspforte fir 
Coccen bilden und damit fast ausschliesslich die Veran- 
lassung zur Mastitis geben. 

Therapie: Prophylaxe: Abhirtung der Mamilla in 
der Graviditat durch fleissiges Vorziehen, Waschen mit 
Tanninlésungen, Rothwein, Franzbranntwein. — Sorefiltige 
Reinigung der Mamilla vor und nach dem Anlegen mit 
Borwasser. 

Sind Schrunden vorhanden, dann ist woméglich Er- 
nihrung durch Warzenhiitchen (Glasaufsatz mit Gummi- 
hittchen), sorgfaltige Reinigung nach dem Anlegen und 
Aufstreichen von Ichthyolsalbe (200), die jedesmal vor 
dem Saugen sorgfiltig abgewaschen werden muss, anzu- 
ordnen. 

Hmpfohlen: Aufpinseln von Traumaticin, Hihner- 
eiweiss, Salolcollodium (201), Aristolsalbe (202), Bals. Peru- 
vian.; Aetzen mit Hollensteinstift; Umschlage mit 5°/, Car- 
bolwasser; Bismuth. subnitr. (203); 5—20°/, Cocainlésung. 
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Uleus eruris. 


Das Unterschenkelgeschwir ist meistens eine 
Stauungsdermatose; Varicen, Ekzeme, selbst Elephantiasis 
sind oft gleichzeitig vorhanden. Da es sehr torpide ist, 
keine Heilungstendenz zeigt, sich dabei oft langsam und 
stetig ausbreitet, so dass es schliesslich die ganze Circum- 
ferenz des Unterschenkels umfassen kann, da es oft sehr 
schmerzhaft ist, die Arbeitsfihigkeit beeintrichtigt und ge- 
heilt leicht recidivirt, ist es ein sehr wichtiges Leiden, das 
grade im Beginn einer energischen und methodischen Be- 
handlung bedarf. Oft sind mehrere Geschwiire gleichzei- 
tig vorhanden. — Schienbein und Knéchel sind ihr Lieb- 
lingssitz. Die Beschaffenheit der Geschwiire ist eine sehr 
verschiedene. Die Rander kénnen unterminirt, steil abfal- 
lend oder callés sein; der Grund kann speckig belegt, mit 
lebhaft wuchernden, leicht blutenden Granulationen oder 
mit necrotischen Gewebsfetzen bedeckt, eingesunken oder 
tiber das Niveau der Haut erhaben sein. 

Nicht selten sind die Geschwiire syphilitischen Ur- 
sprungs; schnelle Entstehung, stark infiltrirter, schmerz- 
hafter Rand sprechen dafiir; die Reaction auf Antiluetica 
beweist es. 

Therapie: Prophylaxe: Beseitigung von Varicen oder 
wenigstens Verhiitung ihrer schlimmen Folgen durch Tra- 
gen von Gummistrimpfen (miissen genau passen und 
hiufig erneuert werden!), Gummibinden (maceriren die 
Haut, verhindern die Hautperspiration, sind theuer, ver- 
derben leicht, daher nicht rathsam; die durchlochten sind 
nicht haltbar), Tricotschlauchbinden (sehr zu empfeh- 
len! sitzen gut, bedirfen beim Umlegen keiner Renver- 
sées, sind billig und waschbar), regelmassiges Hinlei- 
men in gleich zu schildernder Weise. 

Jede Behandlung eines Unterschenkelgeschwiirs muss 
eine methodische sein, die Ursache derselben, d. h. die 
Stauung, mit in Angriff nehmen. Welches Medicament man 
anwendet, kommt in zweiter Reihe. 

Jede Behandlung wird durch Bettruhe und Hoch- 
lagerung des Beines sehr unterstittzt. In nicht zu schlim- 
men Fallen konnen sie bei der Unna’schen Leimbehand- 
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lung entbehrt werden. Diese wird folgendermassen aus- 
gefiihrt: 

1. Abwaschen des ganzen Unterschenkels mit warmem 
Wasser und Seife, antiseptische Reinigung des Geschwirs 
(1% Creolinlésung, 1/29 Lysollésung, 3 °/o Carbolwasser, 
3/9 Borwasser, 19/00 Sublimatlésung). 

2. Abtrocknen und Hinleimen des Unterschenkels 
mit Unna’s Zinkleim (213) oder Zinkichthyolleim (von Beiers- 
dorf-Altona oder Dietrich-Helfenberg), der in heissem 
Wasserbade verfliissigt wird, mittels breiten Pinsels. 

3. Aufstreuen von einer Spur Jodoform auf das Ge- 
schwiir, Auflegen eines Stiicks Protectivsilk, genau der 
Grosse des Geschwiirs entsprechend, dariiber Watte oder 
Gaze. — Liegen die Granulationen im Niveau der Haut, 
oder iberragen sie dieselbe, dann ist Jodoform contrain- 
dicirt; das angefeuchtete Protectivsilk kommt direct auf 
das gereinigte Geschwiir. — Besteht starke Secretion, 
dann kann Dermatol oder Bismuth. subnitr. das Jodoform 
ersetzen. — Man kann auch das gereinigte Geschwiir ein- 
fach tberleimen und dann mit Watte bedecken. 

4. Hinwickeln des Beins mit doppelképfig aufgeroll- 
ter, angefeuchteter appretirter Gazebinde -oder trockner 
Mullbinde. Die Hinwicklung beginnt in der Héhe des 
Geschwiirs, eventuell des gréssten Geschwiirs; die erste 
Kreuzung findet ther dem Geschwiir statt. Dieselbe wird 
nach unten bis zu den Zehen, nach oben bis zu dem Knie 
fortgefihrt. Die Binden miissen fest angezogen werden, 
nur bei starken Hntziindungserscheinungen und starker 
Schmerzhaftigkeit werden sie etwas lockerer gelegt. — 
Ueber die ersten Touren kann eventuell noch einmal ge- 
leimt und dann eine zweite Tour angeleet werden. 

Verbandswechsel muss je nach der Secretion nach 
4—14 Tagen erfolgen, am besten, nachdem man den Ver- 
band durch warmes Wasser aufgeweicht. Die Verbiinde 
lege man stets selbst an; bei einiger Uebung geht es 
sehr schnell. 

Nach vollendeter Heilung muss die Hinleimung Mo- 
nate oder Jahre fortgesetzt werden; sie wird alle 14 Tage 
erneuert. Der Verband kann dann insofern vereinfacht 
werden, als man nach dem Hinleimen die Fliche nur mit 
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Verbandwatte betupft, d. h. wattirt und dann eine Tricot- 
schlauchbinde fest umlegt. Das kann der Patient allein 
machen. . 

Bestehbt in der Umgebung des Geschwiirs starkes 
Hkzem, dann kann dieselbe noch mit aa be- 
strichen werden. 

Natiirlich giebt es vernachlissigte Falle, wo nur 
chirurgische Behandlung, Circumcision, Transplantation zum 
Ziele fihrt; es wirde zu weit fihren, darauf niher ein- 
zugehen. 


Ulcus molle (venereum, contagiosum). Weicher 
Schanker. 

Der weiche Schanker ist ein Ortliches, conta- 
gidses, auch auf den Patienten selbst iberimpfbares, 
meistens durch den geschlechtlichen Verkehr tibertragenes 
Geschwiir, das mit der Syphilis nichts gemein hat (Duali- 
titslehre, siehe Syphilis!). 

gaily Tage nach der Infection tritt ein kleines Knéot- 
chen oder Blaischen auf, das sich bald zu einem Geschwiir 
gestaltet. Dieses ist rund, wie mit dem Locheisen ausge- 
schlagen, von einem scharfen, nur leicht zackigen Rand 
umgeben, speckig belegt; die Basis und Umgebung des- 
selben ist weich, nur bei einer Minderzahl der Fille ent- 
ziindlich infiltrirt. Nach Abstossung des speckigen Belages 
entsteht eine eiternde, meistens schnell in 1—2 Wochen 
unter Narbenbildung heilende Wundfliche. Sehr oft sind 
mehrere ulcera gleichzeitig vorhanden (Autoinoculation). 

Wichtige Abweichungen sind: 1. Der phagedanische 
Schanker, ein diphtheritisches oder gangranéses Ge- 
schwir, das sich weit ausbreiten und zu den ausgedehn- 
testen Zerstérungen fithren kann. 2. Der serpigindse 
Schanker, der an der einen Seite heilt, an der ent- 
gegengesetzten stetig fortschreitet. 3. Der flache oder 
elevirte Schanker (uleus elevatum), dessen Ge- 
schwirsfliche die Umgebung erheblich tberragt. 

Sitz. In der weitaus gréssten Anzahl der Falle die 
Genitalien: corona glandis, glans (hier oft tiefgreifend), 
praeputium, frenulum, orificium urethrae, labia minora etc. 

Complicationen: Anschwellung und Vereiterung 
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der nachstliegenden Lymphdriisen (Bubonen); Phimosis; 
Paraphimosis. 

Ursache: Sicher sind Mikroorganismen die Urheber. 
Die Unna’schen Streptococcen sind noch nicht absolut sicher- 
gestellt. 

Diagnose: Die runde Form, der weiche Grund, die 
kurze Incubation, das Vorhandensein mehrerer Geschwiire, 
die Ueberimpfbarkeit auf den Patienten, die etwa vor- 
handenen dolenten, vereiterten Bubonen charakterisiren 
den Process. _Abzugrenzen von: 

Uleus durum, Skerosis syphilitica (lange Incu- 
bation; harte Basis und Umgebung; indolente Bubonen). 

Herpes praeputialis (in Gruppen angeordnete Blas- 
chen, eventuell nach Platzen derselben ebenso gruppirte 
kleine, schnellheilende, nicht speckig belegte Geschwire). 


Anatomie: Zellinfiltration der Basis und Umgebung. Schwel- 
lung der Papillen. 


Prognose: Nur bei serpiginésem und phagedanischem 
Schanker ist die Prognose bedenklich, da dieselben aus- 
gedehnte Zerstérungen, letztere auch Tod durch Sepsis 
bedingen kénnen. 

Therapie: Reinigung des Geschwirs, Aufstreven von 
einer Spur Jodoform (resp. Bestreichen mit dem 
Jodoformpastenstift) oder Hurophen, Anflegen eines 
entsprechend grossen Stiicks protectiv silk; daritber Watte; 
tiglich 1—2mal erneuern. — Emplastrum hydrargyri hat 
auch gute Erfolge. — Bei zégernder Heilung kann eine 
Aetzung mit dem Arg. nitr.-Stift oder 1—20°/, Cupr. 
sulf.-Lésung néthig werden. 

Bei serpiginésem oder phagedénischem Schan- 
ker ist die Zerst6rung des Randes mit dem Paquelin oder 
Galvanocauter von Nutzen. 

Phimosis, Paraphimosis, Bubonen sind nach chirurgi- 
schen Regeln zu behandeln. 


Phlegmone. 


Acute eitrige Zellgewebsentziindung. 


Unter ,Phlegmone* versteht man eine acute, pro- 
grediente, zur Vereiterung und Necrose des subcutanen 
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Bindegewebes etc. fiihrende Entziindung, die meistens im 
Anschluss an eine kleine Verletzung ausbricht. Es bildet 
sich eine umschriebene oder diffuse, spontan und auf Druck 
schmerzhafte Schwellung unter je nach der Tiefe deg 
Sitzes bald friher bald spiter gerétheter Haut. Diese 
wird allmélich an einer oder mehreren Stellen verdinnt 
und durchbrochen; Hiter und necrctische Gewebsfetzen 
entleeren sich. Je tiefer der Process spielt, desto spiter 
erfolgt der Durchbruch, desto grésser ist die Ausbreitung. 
— Bei einiger Ausbreitung ist stets Fieber vorhanden; 
bei grossem Umfange der Erkrankung, starker Spannung 
nimmt dasselbe eine gefahrdrohende Héhe an. Tod durch 
Pyaémie und Sepsis ist nicht selten. 

Das acute purulente Oedem (Pirogoff), die gan- 
gréne foudroyante ist eine besonders maligne Form der 
Phlegmone. Schnelles Fortschreiten, gangranéser Zerfall, 
Durchtrankung mit tbelriechender, gashaltiger Flissigkeit, 
schwere Allgemeinerscheinungen charakterisiren das Leiden. 

Sitz: besonders oft die Extremititen, vornehmlich 
die obern; Hals ete. 

Hine Combination der Phlegmone mit Erysipel ist 
nicht selten. 

Ursache: Cocceninvasion. Ob die Coccen identisch 
sind mit den EHrysipelcoccen, ist fraglich. 

Prognose: stets vorsichtig zu stellen, so lange Fieber 
besteht und der Hiter sammt den Gewebsfetzen nicht voll- 
kommen freien Abfluss hat. 

Therapie: Prophylaktisch ist sorgfaltige antisep- 
tische Behandlung jeder Verletzung néthig. — Allgemein- 
behandlung (siehe Erysipel!). 

Oertlich: Im Beginn His auflegen, aber nicht an- 
dauernd, Hochlagerung, Hinreiben mit ung. cinereum. — 
Sobald irgend méglich, ist zu tiefen, multiplen Incisionen 
zu schreiten, die dem weiterschreitenden Process stets 
folgen miissen. Bei den Incisionen ist Beachtung des Ver- 
laufes von Gefassen und Nerven nothwendig. Drainage, 
eventuell lose Jodoformgazetamponade kann nicht entbehrt 
werden. — Zur Amputation von Extremititen muss im 
héchsten Nothfall geschritten werden. 
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Furunkel. Blutschwir. 


Der Furunkel ist eine acute, um Talgdriisen und 
Follikel sich abspielende, zur Necrose des im Centrum 
gelegenen Gewebes fiihrende Entziindung des Bindegewebes 
(eine perifolliculare Phlegmone!). — Es entsteht 
eine umschriebene, 5—10 Pfennigstiick-grosse, erhabene, 
schmerzhafte Infiltration. Die Haut wird roth, spitzt sich 
immer mehr zu, wird in der Mitte gelb. An dieser Stelle ent- 
leert sich dann nach einigen Tagen Hiter und schliesslich 
éin necrotischer Gewebspfropf, worauf das kleine krater- 
formige Geschwiir schnell heilt. — Die Furunkel treten 
einzeln oder multipel auf. Besteht eine einige Zeit an- 
dauernde Neigung zur Furunkelbildung, dann spricht man 
yon einer , Furunculosis“. 


Sitz: Am hiufigsten Nacken, Riicken, Gesiiss, Achsel- 
hohle, ausserer Gehdrgang. Wo Haare und Talgdriisen 
vorhanden sind, kénnen auch Furunkel entstehen. 


Das Leiden kommt in jedem Alter vor; besonders 
haufig leiden Siuglinge daran. 

Ursache: Die directe Ursache ist Cocceninvasion. — 
Disposition ist gegeben durch 1. Diabetes, Cachexie, Darm- 
katarrhe der Kinder (die Coccen sollen in den Entleerungen 
vorhanden sein), Uramie; 2. internen Gebrauch von Jod, 
externen von Theer, Pyrogallussiiure, Chrysarobin; 3. viele 
Hautleiden: Kratzekzeme, Scabies, Comedonen, Sycosis 
coccogenes, Acne. 

Diagnose: Die harte, umschriebene, schmerzhafte, zu- 
gespitzte Infiltration mit dem gelben Punkt in der Mitte 
kennzeichnet den Furunkel geniigend. 

Therapie: Ergriindung und Beseitigung der Ursache 
ist das Wichtigste. Urinuntersuchung auf Zucker, Beseiti- 
gung von Diarrhéen der Kinder dirfen nie unterlassen 
werden. 

Prophylaktisch: Sauberkeit, fleissiges Baden. 

Innerlich: Cale. sulfur. (0,01 per dosi) in Diinn- 
darmpillen ist von Unna besonders empfohlen. 

Aeusserlich: Quecksilbercarbolpflastermull 
(eventuell mit warmen Umschligen dariiber) und Incision 
genigen in allen Fallen. Nach letzterer kann wieder das 
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Pflaster oder antiseptischer Verband umgelegt werden: Bei 
multipeln Furunkeln sind Sublimatbader (0,5—10,0 p. balneo) 
oder Bader mit Kali hypermanganicum-Liésung. (rothwein- 
farbig!) am Platz. . } 

Zur Coupirung sollen Injectionen von2%/, Carbol- 
sdure im Beginne in das Centrum der Infiltration ge- 
macht werden (Bidder). 

Bei Furunkel des &ussern Gehorganges sind 
Hingiessen 3°/, warmer Borsdurelésung oder von 25 9%/, 
liq. Burowii, Hinlegen von in Mentholél (129) getauchter 
Watte empfohlen. Hin entsprechend zugeschnittenes Stiick 
Speck in den Gehérgang geschoben lindert die Beschwerden. 


Carbunkel. Anthrax. 


Der Carbunkel stellt sich als eine Summe von Fu- 
runkeln dar. Hs entsteht eine harte, erysipelatés geré- 
thete, schmerzhafte, sich peripher ausbreitende Infiltration, 
die diffus in die Umgebung tibergeht. In der Mitte die- 
ser Infiltration bilden sich zahlreiche Hiterpunkte oder 
Pusteln, aus denen dann Liter herauszusickern beginnt. 
Die Haut wird dinner, immer mehr durchléchert und ne- 
crotisirt schliesslich. Hiter und necrotische Gewebsfetzen 
entleeren sich in grosser Menge. Sind diese alle abge- 
stossen, dann hat man ein gut granulirendes, tiefgreifen- 
des Geschwiir. Hine der Ausdehnung des Processes ent- 
sprechend ausgedehnte, strahlige Narbe ist das Endergeb- 
niss des Krankheitsprocesses. 

Ist der Carbunkel eine Folge von Milzbrand- 
infection, dann gestaltet sich der Beginn etwas anders: 
Hs entsteht zuerst eine rothe, stark infiltrirte Papel, die 
sich zu einer serés-himorrhagischen, schwarzlichen Blase 
umgestaltet. Diese platzt, neue Blasen treten in der Um- 
gebung auf, und gleichzeitig schreitet die Infiltration in 
schnellem Tempo fort. 

Die Allgemeinerscheinungen sind sehr verschieden 
und gehen meistens der Ausdehnung des Processes parallel: 
hohes Fieber, Schiittelfroste mit entsprechender Pulsbeschleu- 
nigung etc. gestalten die Krankheit oft zu einer sehr schwe- 
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ren. — Sitz: am haufigsten Nacken, Ricken, Wange, Lip- 
pen, Hals (Gefahr durch Compression der Trachea!) ete. 

Ursache: Stets Infection, entweder mit Milzbrand- 
bacillen (Anthrax) oder mit Coccen. — Diabetes, Uramie 
schaffen oft die Disposition. 


Anatomie: Bindegewebsnecrose, ausgehend von einer perifolli- 
culéren Entztindung. 


Prognose: Gefahr droht durch allgemeine Milzbrand- 
infection, Pyimie, Septicimie, durch locale Ausbrei- 
tung (Arrosion von Gefissen), durch Consumtion der Krafte 
(bei Diabetikern, bei cachectischen Individuen). Kleinere 
Carbunkel laufen fast immer gut ab. 

Therapie: Jede Milzbrandblase muss sofort durch 
Paquelin, Galvanocauter oder energische <Aetzmittel (rau- 
chende Salpetersiure) zerstért werden. 

Bei beginnender Infiltration ist Auflegen von Queck- 
silbercarbolpflastermull mit Application heisser Umschlaige 
iiber demselben geeignet, wenn man nicht gleich zum Mes- 
ser greifen will. Hs wird ein tiefer Kreuzschnitt, eventuell 
unter localer Anasthesie mit Aethylchlorid, gemacht, alles 
necrotische Gewebe mit dem scharfen Léffel ausgeraéumt, 
Jodoform aufgestreut, Jodoformgaze und Guttaperchapapier 
aufgelegt. — Hin anderes Verfahren besteht in dem Hin- 
stechen eines Tenotoms in der Peripherie in Abstinden 
von c. 2 cm, subcutane Zerstérung des kranken Gewebes 
mit demselben. Dadurch sucht man eine zu ausgedehnte 
Zerstérung der Haut zu verhiiten. 

Das radicalste Verfahren ist, den gesammten Carbun- 
kel im Beginne im Gesunden zu exstirpiren. 


Hine andere Form der Milzbrandinfecti‘on ist das 
Oedema malignum sive carbunkulosum: Es geht eine Schwel- 
lung von gelber, rosiger, blaulicher oder braunrother Fiirbung von der 
Infectionsstelle aus. Diese kann sich unter Abschuppung zuriickbilden, 
aber auch zu ausgedehnter Necrose wie zur Allgemeininfection fiihren. 


Rotz. Malleus. 


Der Rotz ruft beim Menschen in der Haut im Corium 
gelegene Pusteln hervor (Pemphigus malleus), die zu 
Geschwiiren fiihren kénnen. Diese haben die Neigung 
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langsam weiterzukriechen, was dem Leiden den Namen 
» Wurm“ gegeben hat. Hs kommen aber auch diffuse 
Infiltrationen vor. Die Nase ist beim Menschen im Gegen- 
—satz zu dem Rotz der Thiere selten afficirt. — Der Rotz 
kann beim Menschen acut und chronisch auftreten; im 
ersteren Falle hat man eine Incubation von mehreren Tagen 
bis Wochen mit Stérung des Allgemeinbefindens, dann ein 
stadium prodromorum und eruptionis mit heftigem 
Fieber. Beim chronischen Rotz besteht gar kein oder nur 
missiges hektisches Fieber. 

Ursache: Infection mit Rotzbacillen (Loffler 1882). 

Diagnose: meistens nicht leicht; auf das Vorhanden- 
sein eitriger Muskelherde (Flexoren, Deltoideus) ist zu achten. 
— Der acute Rotz ist von Pyimie, Typhus, der chronische 
von Syphilis abzugrenzen. 
: Prognose: in acuten Fallen meistens mala, in chroni- 
schen dubia (50°/, Todesfille). 

Therapie: Neben der Allgemeinbehandlung ist die 
chirurgische sehr wichtig. 


Granulirende Entziindungen. Granulome. 


Unter granulirenden Entziindungen verstehen wir 
eine Reihe von entziindlichen Processen, die sich den Neu 
bildungen naihern. Wir zihlen zu denselben: 

a) Tuberculosis in ihren verschiedenen Formen, 

b) Syphilide, 

c) Lepra, 

d) Granuloma fungoides, 

e) Lupus erythematodes, 

f) Rhinosklerom, 

g) Actinomycose, 

h) Dermatitis papillomatosa capillitii (Sy- 
cosis framboesioides). 

i) Frambé6sie, 

k) Endemische Beulen (Aleppobeule, Sartenkrank- 
heit etc.). 
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Tuberculose. 


Seitdem Koch den Tuberkelbacillus entdeckt hat, 
ist die atiologische Zusammengehorigkeit vieler friher als 
ganz differente Leiden angesehener Krankheiten erkannt 
worden. Wir haben hierher zn zihlen: Die eigentliche 
Hauttuberculose, den Lupus vulgaris, den Leichen- 
tuberkel, das Scrophuloderma. Wenn auch die Ur- 
sache und die elementare pathologisch-anatomische Ver- 
inderung bei all’ diesen Leiden dieselbe ist, wenn auch 
der Nachweis der Tuberkelbacillen die Méglichkeit, durch 
Impfung Tuberculose bei Meerschweinchen. zu erzeugen, 
ihre Zusammengehirigkeit beweisen, so sind die Krank- 
heitsbilder doch vollkommen verschieden. 


Tuberculosis cutis ulcerosa. 


Die eigentliche Hauttuberculose stellt wenig schmerz- 
hafte, flache, mit zackigen, nicht infiltrirten und nicht 
unterminirten Riindern versehene Geschwire dar, die mit 
rothgelben Granulationen bedeckt sind. In diesen sind 
zuweilen weissgelbe miliire Tuberkelknétchen zu erkennen. 
Die Verbreitung geht meistens in serpiginéser Form und 
relativ schnell vor sich. Im Ganzen sind diese Geschwiire 
selten und fast nur im Gefolge von Tuberculose innerer 
Organe beobachtet, jedoch kommen sie auch primir vor. 
Sitz: meistens an den Schleimhautiibergingen, an Mund, 
Nase, After, glans penis. 

Ursache: Selbstinfection. durch tuberculése Sputa, 
tuberculése Darmentleerungen, bacillenhaltigen Urin. Auch 
durch Fortpflanzung per continuitatem kénnen tuberculése 
Hautgeschwiire im Anschluss an. entsprechende Schleim- 
hauterkrankungen entstehen. 

Diagnose: Die Erkennung der tuberculésen Hautge- 
schwire wird erleichtert durch die meistens gleichzeitig 
bestehende Tuberculose innerer Organe, wie durch den 
meistens leicht zu fihrenden Nachweis von 'Tuberkel- 
bacillen in den Granulationen und dem Secret. — Abzu- 
grenzen besonders von: 

Syphilis ulcerosa (infiltrirter, schmerzhafter Rand;. 
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speckiger Belag; anderweitige Syphiliserscheinungen; an- 
derer Sitz). 

_Prognose: Abhingig von den sonstigen tuberculésen 
Verinderungen. 

Therapie: Alle gegen Lungentuberculose indicirten 
Massnahmen sind zu treffen. Kriftigung des Organismus, 
Klimawechsel, Anstaltsbehandlung, Darreichung von Creosot 
(bis zu 3,0 p. die) (131. 132), Leberthran ete. kommen 
in Frage. 

Die subcutane Anwendung des Tuberculinum Kochii 
in kleinen Dosen (mit +/,, mgrm beginnend) kann ver- 
sucht werden, bedarf aber grosser Vorsicht. — Ueber das 
Tuberculocidin-Klebs liegen nur wenige Erfahrungen vor. 

Oertlich ist die Behandlung mit Jodoform, eventuell 
nach vorheriger Ausschabung mit scharfem Léffel oder 
Zerstérung mit dem Paquelin, die empfehlenswertheste. 


Scrophuloderma. 


Unter ,,Scrophuloderma“ werden nur die specifi- 
schen Aeusserungen der Scrophulose auf der Haut zu- 
sammengefasst. Man muss diese scrophulésen Hautleiden 
trennen von den Hautleiden bei Scrophulose, zu denen die 
letztere nur die Disposition giebt (Ekzeme). 

Man unterscheidet Scrophuloderma papulosum 
(= Lichen scrophulosorum), Scrophuloderma pustu- 
losum und Scrophuloderma tuberoso-ulcerosum. 

Scrophuloderma papulosum (= Lichen scrophulosorum 
= Lichen lividus): Bei scrophulésen Individuen treten 
ziemlich acut bis linsengrosse, flach-erhabene, wenig re- 
sistente, blassrothe oder lividrothe (cachectisch-rothe) Knot- 
chen auf, meist ein Schiippchen auf der Spitze tragend. 
Die Knétchen stehen in Gruppen, seltener in Kreisen an- 
geordnet. Nach ziemlich langem Bestande kommen die- 
selben gewodhnlich zur Resorption, jedoch kann auch ein 
Uebergang in Scrophuloderma pustulosum eintreten. 

_Sitz: Stets zuerst der Stamm (Unterleib und Ricken), 
spaiter auch die Hxtremitaten. = 

- Diagnose: Ausser den Charakteristiken, die durch 
Sitz und Form gegeben sind, ist besonders auch auf das 
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Vorhandensein sonstiger scrophuléser Affectionen Gewicht 
zu legen. — Abzugrenzen von: 

Kleinpapulésem Syphilid (kupferfarbig; in Kreis- 
linien angeordnet; andere Syphiliserscheinungen). 

Lichen ruber planus (polygonale, lebhaft rothe, 
platte, central gedellte Knétchen). 

Anatomie: Zellinfiltration im Corium, den Papillen, und um 
die Haarfollikel. Jacoby und Neisser fanden ‘Tuberkelherde mit 
Riesenzellen und Tuberkelbacillen. 'Thierinfection ist ihnen mit dem 
Gewebe des Lichen scrophulosorum nicht gelungen. 

Prognose: Der Lichen scrophulosorum an sich ist 
eine sehr leichte Erscheinung der Scrophulose. 


Therapie: Die Behandlung ist gegen die Scrophulose 
zu richten: Passende Ernihrung (Milch, Fleisch, Hier, we- 
nig Amylacea), Sorge fiir gute Luft, Seeaufenthalt; 3 %/o 
Kochsalzbider; Ol. jecoris aselli, Lipanin, Kraftchocolade. 
— Kapesser’sche Einreibungen von sapo viridis (2mal 
woéchentlich einen Essléffel in den Ricken zu verreiben). 
— Syr. ferr. jod. — Arsenik ete. 

Scrophuloderma pustulosum (= Acne cachecticorum), 
Die Pusteln entwickeln sich in derselben Anordnung wie 
die Papeln, oft nach einem vorausgegangenen papulisen 
Stadium. Die Pusteln trocknen ein, es entstehen Krusten, 
unter welchen sich kleine Geschwiire bilden kénnen 
(E cthyma). 

Diagnose: Abzugrenzen von: 

Syphilis pustulosa (stirkere Infiltration; Sitz hiu- 
fig an der Stirn; sonstige Syphiliserscheinungen). 

Acne vulgaris (Sitz im Gesicht und am Ricken; 
Comedonen). 

Prognose: Ernster, da nur schwerere Formen von 
Scrophulose diese Pustelbildungen zeigen. 

Therapie: Die Allgemeinbehandlung ist wie beim Scro- 
phuloderma papulosum einzuleiten. 

Oertlich: Ol. jecoris aselli; Jodoformpflaster. 

Scrophuloderma tubero-ulcerosum: In der Tiefe der 
Haut entsteht eine begrenzte, derbe, gar nicht oder nur 
wenig schmerzhafte, verschiebliche, knotige Infiltration, 
die sich langsam in einen kalten Abscess verwandelt. 
Die Haut réthet sich dann, wird verdiinnt und es kommt 
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an einer oder mehreren Stellen zur Perforation mit Ent- 
leerung einer diinnfliissigen, eitrigen, oft krimligen Fliis- 
sigkeit. Nach Zerfall der diimnen Hautdecke entsteht 
schliesslich ein ziemlich schmerzloses Geschwiir mit ditn- 
nen, unterminirten, schlaffen Hautriéndern, unebner Basis, 
gelblichen Granulationen, torpidem Verlauf. Durch Ein- 
trocknung des Secrets kann es zur Borkenbildung kommen. 
—— Die gleichen scrophulésen Geschwiire kénnen auch iiber 
cariésen Knochen oder verkasten und vereiterten Lymph- 
driisen bei Scrophulose sich bilden. 

Dieser sehr chronische Process kann sich gleichzeitig 
an mehreren Stellen abspielen. Hr hinterlisst glatte, ge- 
schmeidige Narben; nur wo Driisen- oder Knochenerkran- 
kungen vorlagen, sind dieselben eingezogen. — Wie bei 
allen scrophulésen Affectionen sind meist jiingere Indivi- 
duen betroffen. 

Selten entwickeln sich aus diesen Geschwiiren echte 
Hauttuberculose oder Lupus vulgaris. 

Sitz: besonders Hals, Gesicht und Unterschenkel. 

Diagnose: Abzugrenzen von: 

Gumma lueticum (sitzt meistens tiber Knochen, an 
Stirn, tibia; derber, fester; zeigt nicht einen so torpiden 
Verlauf; reagirt auf Quecksilber und Jod; gleichzeitig an- 
dere Syphiliserscheinungen). 

Ulcera luetica (Rand scharf, steil abfallend, infil- 
trirt, schmerzhaft; Kreis- oder Nierenform; reagirt auf 
Quecksilber und Jod; andere Syphiliserscheinungen). 

Lupus vulgaris (ippige Granulationen; Lupusknét- 
chen in der Umgebung). 

Prognose: abhingig von den sonstigen Hrscheinungen 
der Scrophulose. 

Therapie: Allgemeinbehandlung, wie beim Scrophulo- 
derma papulosum angegeben. 

Wo Schwellung der Driisen drohende Verkisung der- 
selben anzeigt, ist besonders Arsenik angezeigt (bei Kin- 
dern 3mal tiglich 1—5 Tropfen Sol. arsenic. Fowler. nach 
dem Hssen in Zuckerwasser). 

Oertlich: So lange keine Fluctuation nachweisbar 
ist, 10°/, Jodoformsalbe oder Collemplastrum plumbi jodati 
oder Collemplastrum Hydrargyri zu verwenden. — Nach 
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eingetretener Hrweichung ist zeitige Incision, um dem 
Zerfall der Haut vorzubeugen, indicirt. Am besten wird 
dabei eine Ausschabung mit scharfem Léffel vorgenommen 
und dann mit Jodoformgaze tamponirt. 

Bei bestehenden Geschwiiren werden die tberhangen- 
den Rander abgetragen und Jodoform aufgestreut. Htwaige 
tibermassige Granulationswucherung erfordert Aetzungen 
mit dem Arg. nitr.-Stift oder 1°/, Argent. nitr.-Salbe und 
Compression. 


144. Tuberculosis verrucosa cutis. — Lupus vulgaris. 


Tuberculosis verrucosa cutis. 


Leichentuberkel. — Verruca necrogenica. 

Bei Menschen, die mit Leichenobductionen zu thun 
haben, entstehen nicht selten warzenartige, von dicker 
Hornmasse bedeckte Gebilde auf Grund einer Pustel an 
den Fingern und am Handriicken. — Diese kénnen spon- 
tan schwinden oder auch lange, selbst das ganze Leben 
hindurch bestehen bleiben. Diese warzenartig gebauten 
kleinen Tumoren sind, wie Riehl gezeigt hat, tuberculéser 
Natur; sie enthalten Tuberkelbacillen. Thre Beseiti- 
gung wird mit dem Paquelin, galvanocaustisch oder mit 
dem scharfen Léffel bewirkt. 


Lupus vulgaris. Fressende Flechte. 


Lupus Willani. — Herpes esthiomenes (Hippocrates). 
Die elementare klinische Veranderung beim Lupus 
vulgaris besteht in der Bildung von kleinen, bis 
stecknadelkopfgrossen Knétchen, die, im Niveau 
der Haut gelegen, von braunroth, gelbbraun ge- 
farbter, glatter, glanzender Haut tbherzogen wird. 
Die Farbe schwindet auf Druck nur zum Theil, ein 
schmutzig-gelbes Colorit bleibt stets zuriick. Die 
Knétchen,aus wenig resistentemGewebe bestehend, 
setzen dem gegengedriickten Sondenknopf keinen 
erheblichen Widerstand entgegen. — Um die Knét- 
chen sichtbar zu machen, ist es oft zweckmissig, die Haut 
etwas anzuspannen oder ,,diaskopisch durch ein fest auf- 
gedriicktes Planglas (Glasplessimeter, Objecttriger) zu be- 
trachten. — Die Lupusknétchen sind dem Zerfall durch 
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Verkasung geweiht, jeder Lupus kann nur unter Narben- 
bildung heilen. Das klinische Bild ist ein sehr verschiedenes 
je nach dem Grade, in dem das Corium, das subcutane 
Bindegewebe, das Epithel durch den Process in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, je nachdem Zerfall und Vernar- 
bung mit oder ohne Geschwiirsbildung erfolgen. — Wir 
unterscheiden drei Hauptformen: Lup. exfoliativus, 
hypertrophicus und exulcerans. 

Lupus exfoliativus: Es bildet sich eine in der Mitte 
etwas eingesunkene, in der Peripherie erhabene rothe 
Hautfliche mit abblatternder Epidermis. Central erfolgt 
Narbenbildung ohne geschwirigen Zerfall. Bei den leich- 
testen Graden findet man nur gelbbraune oder rothbraune 
Flecken mit glatter, glanzender, héchstens etwas schup- 
pender Oberfliche (Lupus maculosus). 

Der Lupus hypertrophicus (tumidus) entsteht, wenn 
um die zahlreichen kleinen elementaren Krankheitsherde 
lebhafte Bindegewebswucherung und ddematise Schwel- 
lung statthaben: Man sieht dann verschieden grosse, 
braunrothe, weiche oder derbere Erhabenheiten, tberzogen 
von glatter, schuppender oder auch excoriirter Haut. Bei 
starker Papillarwucherung und Verdickung des Hpithels er- 
halten die Erhabenheiten einen mehr warzenartigen Cha- 
rakter (L. verrucosus s. papillaris). Bei Betheiligung 
des Lymphgefasssystems kann es zu elephantiastischen 
Verdickungen der betroffenen Theile (so an Unterschenkel, 
Ohrlippchen) kommen. 

Lupus exulcerans: Heilen die verkasten Knoten nicht 
durch Resorption und Narbenbildung, sondern werden sie 
durch Hiterung abgestossen, dann erhalten wir die lupésen 
Geschwiire. Die Haut wird immer dinner und zerfallt 
schliesslich, wihrend neue Knétchen in der Umgebung her- 
vorspriessen. Die lupésen Geschwiire haben einen 
weichen, nicht erhabenen, zuweilen etwas tiberhangenden 
Rand und einen stark granulirenden, leicht blutenden, 
rothen, nur selten speckig belegten Grund; sie secerniren 
wenig. Die Granulationen kénnen sogar so lebhaft wuchern, 
dass sie das Hautniveau weit itiberragen (Lupus fram- 
boesioides). Voribergehend kénnen solche Granulations- 
herde sogar ohne Schrumpfung tiberhornen, sich mit Hpi- 
10 
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thel bedecken, aber das ist nie von Dauer. — Die Ge- 
schwiire verbreiten sich oft in der Fliche, indem sie an einer 
Seite vernarben, an der andern peripher in Kreissegmenten 
fortschreiten (L. serpiginosus) (besonders an Hals und 
Extremitéten). — Sie kénnen aber auch unter fortschreiten- 
dem Zerfall der Granulationen sich vertiefen, so dass Knochen 
und Knorpel blossgelegt werden. Ersterer widersteht gew6hn- 
lich der lupésen Zerstérung, der Knorpel aber nicht (Un- 
terschied von Syphilis!). — Die Heilung lupéser Geschwiire 
erfolgt mit weisser, weicher Narbe. In der Narbe selbst 
sind Recidive nicht selten. 

Alle Formen von Lupus zeigen einen sehr chro- 
nischen, Jahre langen Verlauf und kénnen jederzeit bis in 
das héchste Alter recidiviren. lhr Beginn datirt aber stets 
aus jiimgeren Jahren, vor der Pubertaét. — Die von Lupus 
ergriffenen Patienten haben keine Schmerzen, sind im tbri- 
gen meistens scheinbar vollkommen gesund und werden 
auch durch den Lupus in ihrem Allgemeinbefinden nicht 
beeintrachtigt. — Ob Lungentuberculose sich bei Lupésen 
haufiger entwickelt, ist strittig. 

Von Complicationen resp. Nachkrankheiten ist der 
Méglichkeit der Entwicklung eines Carcinoms in der lu- 
pésen Narbe Erwahnung zu thun. 

Selten ist der Lupus tiber den ganzen Kérper zer- 
streut (Lupus disseminatus), meistens ist er 6rtlich 
beschrankt. 

Sitz: Am hiufigsten ist das Gesicht ergriffen, spe- 
ciell ist die Nasenspitze oft der Ausgangspunkt. 

Alle Formen kommen hier vor und kénnen zur Zer- 
storung der Nasenspitze sammt den Knorpeln fihren (im 
Gegensatz dazu die Zerstérung des Knochens am Nasen- 
ricken, die Bildung einer Sattelnase bei Syphilis!). Ueber- 
gang auf die Nasenschleimhaut kann statttinden, diese je- 
doch auch primir erkranken. Von der Nase aus breitet 
sich der Lupus auf beide Wangen aus, sodass eine Schmetter- 
lingsfigur entsteht; jedoch ist die Wange nicht selten pri- 
mir ergriffen; besonders oft trifft man hier den Lupus 
tumidus. An der Stirn kommt primirer. Lupus — und 
dann als Lupus exfoliativus — selten vor, meistens er- 
krankt die Stirnhaut durch Fortsetzung des Processes von 
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benachbarten Theilen. Bei Hrgriffensein der Augenlider, 
wo der Lupus auch von der Conjunctiva ausgehen kann, 
kann Ketropion, Trachom, Iridocyklitis entstehen. — Am 
-Ohre ist das Ohrlippchen am hiufigsten der Sitz des 
Lupus, elephantiastische Schwellung ist hier haufig. 

Wo das Capillitium Sitz des Lupus ist, pflegt der- 
selbe aus der Umgebung fortgepflanzt zu sein. 

Am Halse findet man Lupus, primar oder fortge- 
pilanzt; in seltenen Fallen entsteht er im Anschluss an ein 
Scrophuloderma ulcerosum. — Der serpiginése Lupus ist 
hier besonders haufig. 

Der Stamm ist selten der Sitz des Lupus. An den 
nates ist lupus verrucosus beobachtet. 

Die Extremitaiten zeigen fast stets den Lupus als 
Lupus serpiginosus, an den Unterschenkeln oft mit Elephan- 
tiasis einhergehend. Wo die Haut dicht den Knochen 
anliegt, so an der tibia, kann es zu Knochencaries kommen. 

Die Schleimhiute sind selten primar ergriffen; je- 
doch ist Lupus primar an Nasen-, Mund-, Zungen-, Gau- 
men- und Kehlkopfschleimhaut und Conjunctiva beobachtet. 
Knotchen sind hier selten nachweisbar; meistens sind es 
_mit papillaren Wucherungen bedeckte, langsam heilende 
Geschwiire, in einzelnen Fallen mit weisslichem Epithel 
iiberzogene, warzenaébnliche Wucherungen. 

Ursache: Ansiedlung von Tuberkelbacillen. Ob die 
Infection durch Hindringen von aussen oder auf dem Wege 
der Blutbahn erfolgt, ist fraglich. — An acute Infections- 
krankheiten — Scharlach, Masern — soll der Lupus sich 
zaweilen anschliessen. 

Diagnose: Charakteristisch: Der Beginn in der Ju- 
gend; der sehr chronische Verlauf; die rothbraunen, in 
die Haut eingesenkten, dem Sondendruck nach- 
gebenden Lupusknétchen, die besonders in der Peri- 
pherie der erkrankten Theile zu suchen sind (Anspannung der 
Haut zweckmissig!); die schmerzlosen Geschwiire mit weichen 
Randern, tppig wuchernden Granulationen; Sitz an der 
Nasenspitze; Zerstérung des Knorpels, Verschontbleiben 
des Knochens; hiufige Recidive, auch in den Narben aus- 
brechend. — In jedem Falle ist das Lupusknétchen 
ausschlaggebend. — Abzugrenzen von: 
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Ekzem (Nassen, entziindliches Oedem; meist schneller 
Verlauf; keine Geschwiire; keine Narben). 

Psoriasis (glinzende Schuppen auf hellrother, punkt- 
formig blutender Basis; keine Narbenbildung; Sitz an den 
Streckseiten der Extremitaten). 

Syphilis (schnelle Entwicklung; Bildung harter Pa- 
peln; Geschwitre mit hartem, schmerzhaftem, infiltrirtem 
Rand, vertieftem, speckig belegten Grund; Narben anfangs 
stark pigmentirt; haufig Zerstérung des Knochens — an 
der Nase zur Sattelnase fihrend —; Hntstehung meistens 
jenseits der Pubertaét; anderweitige Syphiliserscheinungen). 

Lupus erythematodes (hellrother Rand; central 
atrophische, wie abgegriffene Haut mit seborrhoischem, 
durch zapfenartige Fortsaitze in die Follikel festhaftendem 
Belag). 

Carcinom (elfenbein- resp. knorpelhart; Geschwire 
mit aufgeworfenen Rindern, geringer Secretion; schmerz- 
haft; Betheiligung der Lymphdriisen; im hoéheren Alter). 

Acne rosacea (Gefisserweiterungen, Comedonen, 
Pusteln; Seborrhoe; keine Narben). 

Tuberculosis cutis (Geschwire mit gelblichen, 
schlaffen Granulationen, zuweilen durchsetzt von miliiren 
Tuberkelknétchen; lebhafte Secretion; besonders an Schleim-- 
hautiibergangen; Tuberculose innerer Organe meist nach- 
weisbar). 

Scrophuloderma ulcerosum (schlaffe, gelbliche 
Granulationen, iberhingender Rand). 

Anatomie: Der Lupus ist ein Granulom, das keiner dauernden 
Organisation fahig, stets dem Zerfall durch Verkisung geweiht ist. 
— Man findet entsprechend den Knoétchen zuerst Zellnester in der 
Cutis und dem subcutanen Bindegewebe, die Riesenzellen enthalten. 
Ob die Zellen Abkémmlinge der Bindegewebszellen (Virchow) sind 
oder Wanderzellen, ist fraglich. In der Umgebung der Zellnester tritt 
Vermehrung der Blutgefiisse und Bindegewebswucherung ein, erstere 
verdden wieder und es kommt zu einer Necrobiose der Zellen mit 
Bildung eines Detritus. Das Epithel wird erst secundir veridndert; 
anfangs ist es verbreitert, lamellds abgehoben, spater verdiinnt. — 
‘Tuberkelbacillen sind nur-sehr sparlich und oft sehr schwer nachzu- 
weisen. ‘ 

Prognosis: Fir die Lebensdauer ist der Lupus vul- 
garis nicht von Bedeutung; er kann aber durch ausge- 
dehnte Zerstérungen, die oft das ganze Gesicht betreffen, 
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und durch die Wirkung der Narbencontractur die gréssten 
Hntstellungen hervorrufen. Recidive mit Sicherheit zu 
verhiiten, liegt nicht in unserer Macht. 

Therapie: Allgemeinbehandlung: Kriftigung des 
Organismus, Regelung der Hrnihrung; Aufenthalt an der 
See; Soolbider, Leberthran sind je nach der Indication 
angebracht. 

Intern: Creosot (188. 189) kann versucht werden. 

Subcutan: Tuberculinum Kochii, tiaglich 4/, bis 
50 mg in 0,5°/, Carbollésung. Die locale Reaction (Schwel- 
lung, Réthung, Blasen- und Borkenbildung) kann sehr 
heftig werden. Die Vernarbung erfolgt oft sehr schnell, 
ist aber fast niemals von langer Dauer. A limine ab- 
zuweisen ist die Tuberculinbehandlung bei Lupus jeden- 
falls nicht. —- Das Thiosinamin (Hebra jun.), taglich eine 
Injection von 0,03—0,045 (in 15°/, alkoholischer Lésung) 
zwischen den Schulterblattern, soll locale Reaction be- 
’ wirken, die Heilung befoérdern, vor allem aber die Narben 
erweichen, nachgiebiger und dehnbarer machen. 

Oertlich: Die Blosslegung und Zerstérung des lupésen 
Gewebes kann medicamentiés erreicht werden durch: 

Salicylecreosotpflastermull, aufgelegt und durch 
Zinkleim befestigt; taglich wechseln. 

Argentum nitr. als spitzer Stift, der drehend in 
die Knoétchen eingesenkt wird, oder als 50°/, Lésung. 

Sublimat als 10°/, alkoholische Lisung mit Creosot 
(192) oder Carbolsaure (193); Umschlige mit 1°/), Sublimat. 

Acid. carbol. liquefactum. 

Milchsdure als Salbe (196) oder mit Kieselsiiure 
gemischt (197) oder rein unter inpermeabler Bedeckung; 
nach 12 Stunden abnehmen. 

Acid. pyrogallicum als 10°/, Salbe (198) aufgelegt, 
bis das kranke Gewebe in eine weiche, matsche Masse 
verwandelt ist; oder in concentrirter atherischer Losung 
aufgepinselt, daritber Traumaticin. 

Zimmtsiure (Landerer) (195) 1—2 Tropfen in jedes 
Knétchen injiciren, besonders am Rande; in einer Sitzung 
nicht mehr als 10 Knétchen vornehmen. 

Empfohlen sind noch: Emplastrum hydrargyri, Jod- 
glycerin (190), Sol. Kal. caust. 5,0: 10,0 ete. 
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Alle Lésungen (Arg. nitr.; Sublimat; Acid. carbol. 
liquef.) wendet man am besten so an, dass man spitze Holz- 
stiibchen, Zahnstocher, diinn mit Watte bewickelt, mit der 
Loésung trankt und in die Knétchen einbohrt. 

Chirurgische Methoden: 

Excision der ganzen kranken Partie, eventuell mit 
folgender Plastik. — Scarificationen. — Stiche- 
lungen mit einem in Jodglycerin (190) getauchten Stachel 
oder mit dem Stichelinjector (Auspitz). 

Ausschaben mit scharfem Léffel; dieses kann 
sehr energisch ausgefiihrt werden, da das gesunde Gewebe 
dem Léffel widersteht; der Ausschabung kann man eine 
Aetzung mit 10°/, Sublimatspiritus etc. folgen lassen. 

Zerstorung mit Paquelin oder Galvanocauter ; 
Nachbehandlung unter Jodoformschorfverband. 

Als praktisch zu empfehlen sind: 

Totale Excision im gesunden (im Beginne bei nicht 
zu grosser Ausbreitung). — Ausschaben mit scharfem Loffel 
mit folgender Aetzung mittels Sublimatalkohol; Nachbehand- 
lung mit Salicylcreosotpflastermull (besonders bei Lupus 
hypertrophicus und exulcerans). — 10°/, Pyrogallussalbe, 
Acid. carbol. liquefact., Salicylereosotpflastermull oder Sa- 
licylereosotsalbe, Arg. nitr.-Stift (bei Lupus exfoliativus). 

Zur localen An&sthesie bei operativen Hingriffen 
kann Cocain (1°/, Lésung subcutan resp. als 10°/, Lésung 
aufgepinselt) und Aethylchlorid gebraucht werden. 


Syphilis (Lues) der Haut. 


Historisches: 1494 wurde die damalsmorbus gallicus, erst 
1520 Syphilis genannte Geschlechtskrankheit zuerst in Neapel beob- 
achtet (von Amerika eingeschleppt?? schon im Alterthum vorhanden?); 
sie verbreitete sich in sehr maligner Form bald tiber ganz Huropa etc. 
Hunter erkannte 1781 zuerst die Bedeutung der primiren Induration. 
Hunter’sche Identitatslehre: Tripper und Syphilis sind iden- 
tisch (begriindet auf das Ergebniss eines Impfexperiments, wahrschein- 
lich von einem mit Urethralschanker Behafteten). Ricord widerlegt’ 
sie 1831. Ricord’sche Unitiatslehre: Es giebt weiche und harte 
Schanker, beide sind durch dasselbe virus bedingt. Ricord bekannte 
sich spater zu der Bassereau’schen franzésischen Dualitats- 
lehre: Weiche und harte Schanker sind zu trennen, nur nach hartem 
Schanker entsteht Syphilis. Biaireusprung’s deutsche Dualitits- 
lehre: Hs giebt nur einen weichen Schanker und eine Induration, | 
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kein eigentliches hartes Schankergeschwiir. Die Induration ist der 
Ausdruck der constitutionellen Syphilis. — Die Dualitadtslehren haben 
wohl die meisten Anhanger, trotzdem heute noch Kaposi sich zur 
Unitatslehre bekennt. Siegmund und Auspitz, urspriinglich auch Uni- 
tarier, nahmen spater die Dualitatslehre an. 

Als Anhanger der Dualitaétslehre trenne ich vollkommen das 
uleus molle s. venereum (siehe an anderer Stelle) von der Syphilis. 


Die Syphilis findet hier nur soweit Besprechung, als 
sie die Haut, die sichtbaren Schleimhaute, Haare und 
Nagel ergreift. 

Die Syphilis kann ererbt (Syphilis congenita) oder 
erworben (Syphilis acquisita) sein. 


Syphilis acquisita. 


Die erworbene Syphilis macht zahlreiche Hautanoma- 
lieen (Syphilide). Man theilt diese entweder ein: kli- 
nisch-chronologisch: primire, secundiére und tertiire 
Syphilide oder pathologisch-anatomisch: Primiaraffect, 
maculéses, papuléses (resp. squamdéses), pustuldses, tube- 
réses, gummoéses, ulceréses Syphilid. Letzterer Hintheilung 
folge ich, da eine strenge chronologische Trennung nicht 
durchfihrbar ist, und nicht immer bestimmte Syphilide an 
ein bestimmtes Alter der Syphilis gebunden sind. 

Diese verschiedenen Formen der Syphilide vertheilen 
sich klinisch-chronologisch folgendermassen: 

Primares Stadium: Sklerose mit Anschwellung der 
benachbarten Lymphdriisen. Incubation 2 bis 3 Wochen, 
Dauer 6 bis 8 Wochen. 

Secundéres Stadium: Kleinmaculéses, grosspapu- 
léses Syphilid (Placques muqueuses) als Friihformen; gross- 
maculéses, kleinpapuléses, pustuléses Syphilid als Recidiv- 
formen. Gleichzeitig Alopecie, Onychie, Paronychie, Pso- 
riasis palmaris. 

Tertiares Stadium: Kleinpapuléses, tuberéses, 
gummoises, ulceréses Syphilid. Gleichzeitig Hrkrankungen 
der Knochen (Dactylitis) und inneren Organe. 

Die seltene Syphilis fulminans nimmt einen sehr 
schnellen Verlauf; gummata etc. findet man schon in den 
ersten Monaten. 

Die Frihformen sind meistens diffus ver- 
breitet, die Spatformen mehr umschrieben. 
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Sklerose (Ulcus durum; Primiraffect). 

Der Primiraffect stellt sich im ersten Beginn als 
kleine Papel, als Blaschen, nur selten als kleines Geschwir 
dar; charakteristisch aber ist erst die 2—4 Wochen nach 
der Infection (I. Incubation) sich bildende Induration, die 
die Form eines meist flachen, selten nur kugligen, zwischen 
den Fingern sich sehr resistent anfiihlenden, mehr oder 
weniger grossen Knotens zeigt. Die Haut tiber derselben 
ist roth, etwas wund, erodirt; nicht immer besteht ge- 
schwiriger Zerfall. Dieser betrifft niemals die ganze 
Ausdehnung der Harte. 

Das Geschwir kann tiefgreifend, diphtheritisch belegt 
oder auch flach, eben, glatt, mit zihem Secret bedeckt 
sein; oft tiberha’utet es sehr schnell. Der Durchmesser der 
Harte schwankt zwischen 1—10 cm; die Verschieblichkeit 
hingt vom Sitze, dem Grade der Entziindung und dem 
vorhandenen Oedem der Umgebung ab. Die Resorption 
der Sklerose erfolgt in wenigen Monaten, kann aber auch 
nach Jahren noch nicht ganz erfolgt sein. An der Stelle 
ihres Sitzes bleibt lange Zeit eine Pigmentirung zuriick, 
selten ist eine eigentliche Narbe vorhanden. — Meistens 
ist nur eine Induration vorhanden, jedoch kommen auch 
mehrere vor und zwar dann gewéhnlich an zwei sich be- 
rihrenden, correspondirenden Hautstellen. 

Sitz: In der tbherwiegenden Mehrzahl der Falle die 
Genitalien; glans (Urethralmindung, Frenulum, corona glan- 
dis), Praputium, Urethra, labia, portio vaginalis, Vaginal- 
schleimhaut; seltener scrotum, mons veneris, Innenfliche 
der Oberschenkel, Lippen (durch Kuss!), mamilla (bei 
Ammen!), Finger (bei Aerzten und Hebammen oder durch 
Biss). An jeder Korperstelle kann eine Sklerose sich ent- 
wickeln. — Stets besteht gleichzeitig eine indolente (d. h. 
wenig schmerzhafte) harte Anschwellung der nachstliegenden 
Lymphdriisen, also meistens der Inguinaldrisen. 

Hine besondere Form ist die Sclerosis combusta, 
Verbrihungsschanker: blutig unterlaufene, flach erodirte, 
indurirte Geschwirsfliche. 

Complicationen: Phimosis und Paraphimosis; Gan- 
gran; ausgedehnter geschwiiriger Zerfall (phagedinischer 
harter Schanker). 
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Diagnose: Die knorpelihnliche Hirte, die indolente 
Schwellung der nichstliegenden Lymphdriisen sind charak- 
teristisch; daneben muss die Incubationsdauer, wo es még- 
lich ist, beriicksichtigt werden. Die Abgrenzung vom ulcus 
molle s. venereum ist oft sehr schwer, im Beginne sogar 
zuweilen unméglich, da eine starke entziindliche Hirte bei 
letzterem eine Sklerose vortiuschen kann. Die runde 
Form, die Multiplicitat, die kurze Incubation, die dolenten 
Bubonen, die Impfbarkeit auf den Inhaber fallen beim 
ulcus molle fir die Diagnose ins Gewicht. — Grosse 
Schwierigkeiten macht die Erkennung extragenitaler Skle- 
rosen. — Verwechselt kénnen die Primiraffecte auch 
mit gummdésen Syphiliden werden. 

Anatomie siehe unten! 

Therapie: Prophylaxe: Soregfiltigste Reinigung der 
Genitalien nach jedem verdichtigen Coitus mit besonderer 
Beriicksichtigung auch der geringsten Substanzverluste. 
Keine Syphilitiker kiissen! Keine Gegenstiinde brauchen, 
die Syphilitiker gebraucht haben (Cigarrenspitzen!). 

Wenn es angeht, ist Excision des Initialaffects so 
frih wie méglich oder auch Zerstérung mit dem Pacquelin 
zu versuchen. Beides kann niemals schaden, soll aber 
doch in einzelnen Fallen die allgemeine Syphilis verhiitet 
haben. 

Zur Bedeckung der Sklerosen, ob sie geschwiirig 
sind oder nicht, ist das beste ein gut klebendes Collem- 
plastrum mercuriale. Das Empl. mercuriale muss dau- 
ernd auf Sklerose und Lymphdriisen aufgelegt werden, bis 
jede Induration und Pigmentirung geschwunden ist, also 
monatelang! 

Alle Aetzmitttel etc. sind entbehrlich. 

Bei Geschwirsbildung ist das Aufstreuen von Jodoform, 
Calomel, Europhen, Aristol als diinne Pulverdecke oft auch 
geeignet. i 

Die Allgemeinbehandlung beginnt man gewohnlich 
erst beim Auftreten weiterer Erscheinungen; ausnahms- 
weise schon friiher bei ausgedehntem geschwiirigem Zer- 
fall oder sehr grosser, der Resorption widerstehender 


Sklerose. 
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Syphilide. 
| Allgemeines: Die ersten Syphilide treten mit Sicher- 
heit 6—12 Wochen nach der Infection auf. Ihre gemein- 
samen Charakteristica sind: 

1. Fast stets mehr oder weniger deutliche, derbe In- 
filtration, die resorbirt wird oder geschwirig zerfallt, nie- 
mals dauernden Bestand hat. Prototyp ist die Papel. 

2. Sie wachsen und heilen stets centrifugal, d.h. die 
centralen Theile der Efflorescenzen sind die altesten und 
heilen auch zuerst. 

3. Schmutzig braunrothe, kupferfarbige, lividrothe, 
nicht wegdrickbare Farbe, bedingt durch Blutaustritt. 

4. Die Efflorescenzen sind meist in Form von Kreisen 
oder Kreissegmenten angeordnet; besonders hiufig ist die 
Nierenform. 

5. Die verschiedenen Syphilide treten oft gleichzeitig 
auf (Polymorphie der Syphilis). 

6. Jucken fehlt fast immer, nur beim squamésen 
Syphilid kann es zuweilen vorhanden sein, ist dann aber 
niemals sehr heftig. 

7. Vorliebe fir Sitz an Stirn, Nacken, Mundwinkel, 
Gelenkbeugen, After, Genitocruralfurchen, palma manus 
und planta pedis. 


Syphilis cutanea maculosa. Roseola syphilitica. 

Die Roseola ist meistens das erste Syphilid; sie 
tritt in der 6.—12. Woche oft mit leichten Fiebererschei- 
nungen, Gliederschmerzen auf. Hs sind rosafarbige, rothe, 
livide, auf Druck meistens nicht erblassende, nicht immer 
scharf begrenzte kleine Flecke (kleinmaculéses Syphi- 
lid), die nicht jucken, nicht schmerzen und nicht schuppen. 
Sie sitzen besonders an den seitlichen Theilen des Rumpfs; 
Gesicht, Vorderarme sind meistens frei, dagegen sind 
sie oft an der Zunge und am weichen Gaumen sichtbar. 
Tritt das maculése Syphilid als Recidivform auf, dann 
thut sie es in Gestalt grésserer Flecken (grossmaculéses 
Syphilid), die oft in Ringen angeordnet sind (Roseola 
annularis, figurata). — Das kleinmaculose Syphilid 
schwindet schnell und ohne Schuppung, das grossmaculése 
ist hartnackiger, schuppt oft.. 
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Diagnose: Die Roseolaflecken sind oft so blass, dass 
man sie bei fliichtiger Untersuchung tbersehen kann. 

Das maculése Syphilid ist abzugrenzen von: 

Erythema exsudativum multiforme (rothe, auf 
Druck erblassende, erhabene Flecke, besonders am Hand- 
riicken). 

Morbilli, Typhus exaathematicus(sonstige Symp- 
tome). 

Herpes tonsurans maculosus (Schuppen; Jucken). 


Syphilis cutanea papulosa. 

Man unterscheidet das grosspapulése und klein- 
papulése Syphilid. 

1. Grosspapuléses Syphilid, Syphilis cutan. len- 
ticularis, ist eine Frihform, die 10—12 Wochen nach 
der Infection auftritt, selten ohne oder vor der Roseola, 
oft mit ihr zusammen (maculo-papuléses=papulo-macu- 
loses Syphilid). Hs sind conische oder flache, kupfer- 
rothe, derbe, mehr oder weniger zahlreiche, iiber den 
Korper zerstreute Erhabenheiten von 0,5—2 cm Durch- 
messer, deren Farbe auf Druck nicht schwindet. Sie bilden 
sich unter zuerst central auftretender Schuppung zuriick 
(squamoéses Syphilid), eine pigmentirte Stelle fir einige 
Zeit zuricklassend. Ist central die Heilung eingetreten, 
wihrend peripher die Infiltration noch fortbesteht, dann 
hat man die Syphilis cutanea papulosa annularis. 
— Wéihrend des squamésen Stadiums kann Jucken vor- 
handen sein. — Selten ist das grosspapulése Syphilid eine 
Spatform, und dann tritt sie nur ganz umschrieben auf. — 
Sitz: besonders Gesicht (Kinn, Stirn, Mundwinkel), aber 
auch am tbrigen Kérper. Grosse Papeln am Stamm sollen 
eine ernstere Prognose geben. — Besondere klinische 
Bilder geben die Psoriasis palmaris et plantaris 
und die nassenden Papeln (breite Condylome). 


a) Psoriasis syphilitica palmaris et plantaris. 

In der Hohlhand und der Fusssohle findet man starke 
Schuppung und Schwielenbildung, die im Beginne bei ge- 
nauer Betrachtung sich als aus einer Summe von Papeln 
hervorgegangen erweisen. Zuerst sind es rothbraune Flecken 
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mit infiltrirtem Rande, spiter kénnen Farbe und Infiltration 
schwinden, aber ein kupferfarbiger Rand bleibt doch 
meistens zurick. Rhagadenbildung ist nicht selten; auch 
starke Wucherung der Hornschicht bis zur Bildung kleiner 
umschriebener Keratosen oder gar eines cornu cutaneum 
kommen vor. — Die Psoriasis palmaris und plantaris, die 
ibrigens auch aus einem pustulésen Syphilid hervorgehen 
kann und dann gewohnlich eine sehr schmerzhafte Affection 
darstellt, ist eine sehr hartnickige Aeusserung der Syphilis. 

b) Condylomata lata, placques muqueuses, nassende 
Papeln (Schleimpapeln), eine sehr hiufige Form von 
Hautsyphilis, stellen flache, seltener hoch aufwuchernde 
Erhabenheiten dar mit erodirter, naéssender, secernirender 
Oberfliche. Secundir in Folge besonderer Reizung kann 
es zum geschwirigen Zerfall, bei Sitz an Kérperéffnungen 
zu Rhagaden und Fissuren kommen. Die nassenden Pa- 
peln treten relativ frih auf und sind haufiger bei Frauen; 
entsprechende Verainderungen auf den Schleimhauten des 
Mundes und Pharynx sind sehr oft gleichzeitig vorhanden. 
In Folge der Secretion ist die Haut ringsum oft erythe- 
matés oder ekzematis. 

Sitz: Besonders die Stellen starker Fett- und Schweiss- 
secretion, wo auch Intertrigo leicht entsteht; so alle Be- 
riihrungsflichen (Afterkerbe, Genitalien, Damm, Submammar- 
furche, Achselhéhle, zwischen den Zehen, hinter der Ohr- 
muschel). Die breiten Condylome sitzen hier meistens 
symmetrisch. — Nichstdem findet man sie noch am Mund- 
winkel, am Nagelwall, im Gehérgang. 

Die Heilung erfolgt durch Resorption, ein Pigment- 
fleck bleibt noch lange Zeit zuriick. — Nur ausnahmsweise 
bei sehr langem Bestande kommt durch Bindegewebs- 
wucherung und Ueberhautung eine dauernde Organisation 
zu Stande. 

2. Das kleinpapulése Syphilid, Lichen syphiliticus, 
Syphilis cutan. miliaris ist eine schwerere Spitform der 
Syphilis, die noch viele Jahre nach der Infection vorkom- 
men kann. — Zuweilen treten allerdings auch zerstreute, 
kleinere Papeln gleichzeitig mit Roseola auf. — Es sind 
kupferfarbige, conische bis kleinerbsengrosse Erhabenheiten, 
die rasch entstehen, aber langsam unter Schuppenbildung 
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schwinden. Zuweilen findet ein Uebergang in pustuloses 
Syphilid statt. — Sie sind oft in Kreisform angeordnet, 
die Ausbreitung ist eine um so beschranktere, je alter die 
Syphilis. 

Sitz: Am haufigsten Wange, Stirn (corona veneris), 
Schulterblatt. 

Diagnose des papulésen Syphilids: Das grosspapulése 
Syphilid ist abzugrenzen von: 

Psoriasis vulgaris (glanzende Schuppen auf punkt- 
formig blutendem Grunde ohne nennenswerthe Infiltration; 
lebhaft roth; Sitz an den Streckseiten). 

Herpes tonsurans (keine Infiltration; scharfer, 
feinzackiger Rand; wegdriickbare Rothe; starkes Jucken). 

Ekzem (nicht scharf begrenzt; Nissen; Blaschen; 
Borken; entziindliches Oedem, nicht Infiltration; Jucken). 

Die Psoriasis palmaris et plantaris syphilitica ist ab- 
zugrenzen von der 

Psoriasis vulgaris (sehr selten in der Handfliche 
und Fusssohle und dann als diffuse starke Schuppung ohne 
Infiltration, ohne braunrothen Rand; gleichzeitig Psoriasis- 
flecke an andern Stellen meistens vorhanden). 

Lichen ruber (gleichzeitig charakteristische Initial- 
efflorescenzen an andern Stellen). 

Ekzem (unter Schuppen und Krusten eine nassende 
Flache). 

In dubiis ist die Psoriasis palmaris et plan- 
taris immer als eine luetische Affection aufzufassen. 

Die nassenden Papeln kénnen héchstens mit nassen- 
dem Ekzem verwechselt werden, das aber keine erhebliche 
Infiltration, keine papillare Wucherung, keine scharfe Be- 
grenzung zeigt. 

Das kleinpapulése Syphiiid ist abzugrenzen vom Scro- 
phuloderma papulosum = Lichen scrophulosorum 
(lividrothe, cachectisch-rothe Knétchen am Stamm und den 
Extremititen, in Gruppen angeordnet; gleichzeitig sind an- 
dere scrophulése Erscheinungen vorhanden). 

Lichen ruber (polygonale, rothe, platte, central 
gedellte Knétchen). 
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Syphilis cutanea pustulosa (Acne s. Impetigo 
syphilitica; Pemphigus lueticus) ist eine bei erwor- 
bener Syphilis seltene Affection. Die Pusteln sitzen auf 
infiltrirter, etwas empfindlicher Basis; ihnen geht oft ein 
papuléses Stadium, selten ein vesiculéses voraus. Das 
pustulése Syphilid kommt eigentlich nur bei marantischen 
Individuen vor, hat daher eine ernstere Bedeutung; es ist 
bald mehr diffus tber den Kérper verbreitet, bald mehr 
regionir; letzteres besonders, wenn es als spite Recidiv- 
form auftritt. Die Pusteln kénnen auch kreisférmig an- 
geordnet sein: Syph. pustul. annularis. Die Pusteln 
trocknen ein und schwinden durch Resorption, oder es 
entstehen von Borken bedeckte kleine Geschwiire (Ke- 
thyma syphilitica). — In der Handflache, wo das pustu- 
lése Syphilid relativ hiufig auftritt, giebt es zuweilen ein 
der Psoriasis palmaris abnliches Bild. — Auch hier kann 
man gross- und kleinpustuléses Syphilid unterscheiden. 


Sitz: vornehmlich Unterschenkel, behaarter Kopf, 
Gesicht, Stirn (corona veneris). 

Diagnose: Die Infiltration, die meistens unter der 
Pusteldecke vorhandene Papel sind als besonders charakte- 
ristisch festzuhalten. — Abzugrenzen von: 


Acne vulgaris (meistens keine erhebliche Infil- 
tration; Comedonen; Sitz im Gesicht, am Riicken). 


Impetigo contagiosa (zu gelben Borken ein- 
trocknende Hiterblasen ohne Infiltration). 


Scrophuloderma pustulosa = Acne cachecti- 
corum (am Stamm und Extremititen sitzende, in Gruppen 
angeordnete Pusteln, meistens zusammen mit Lichen scro- 
phulosorum, ohne schmerzhafte Infiltration; andere scrophu- 
lose Affectionen). 


Syphilis cutanea nodosa s. gummosa, Knotensyphilid, 
umfasst alle Knotenbildungen in der Haut bei Syphilis. 
Je nach dem mehr oberflichlichen oder tiefen Sitze der 
Knoten kann man unterscheiden Syph. cutan. nodosa s. 
gummosa superficialis und profunda. 

Gewohnlich versteht man unter Syphilis cutanea nodosa s. 


tuberculosa nur die oberflachlich sitzenden Knoten, wihrend man den 
Ausdruck Syphilis cutan. gummosa fiir die tiefsitzenden reservirt. Hs 
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ist aber histologisch eine Trennung beider Formen nicht berechtigt, 
der Befund ist bei beiden derselbe, nur der Sitz ist ein verschiedener. 


Die Syphilis cutanea gummosa (s. nodosa) superficialis 
bewirkt bis haselnussgrosse, das Niveau der Haut iiber- 
ragende Knoten von braunrother, kupferrother Farbe. Sie 
sind scharf begrenzt, haben eine glatte Oberfliche und 
sind gewohnlich auf Druck etwas schmerzhaft. Sie sitzen 
_zerstreut oder in Gruppen, Kreisen oder Kreissegmenten 
angeordnet. Riuckbildung, stets central beginnend, oder 
Umwandlung in Geschwire ist ihr Schicksal. 

Die Syphilis cutanea gummosa (s. nodosa) profunda 
bewirkt scharf umschriebene, tief liegende, die dariiber 
hinwegziehende Haut in keiner Weise verindernde Knoten, 
die auf Druck oft etwas empfindlich sind. Im weitern 
Verlaufe riicken sie gegen die Haut etwas vor. Gelangen 
sie zur Rickbildung, dann sinkt die Haut tber ihnen zu- 
erst in der Mitte etwas ein; tritt eitriger Zerfall ein, 
dann wird die Haut livide und immer mehr verdinnt, bis 
schliesslich der Durchbruch erfolgt. Hs entleert sich ein 
mit bréckligen Massen gemischter Hiter aus einer centralen 
Oeffnung, die ganze Hautdecke zerfallt und wir haben ein 
syphilitisches Geschwiir. — Diese tief im subcutanen Ge- 
webe liegenden Gummaknoten treten selten in grosser 
Zahl und vor dem zweiten Jahre post infectionem auf. 
An Extremititen (tibia), Kopfhaut, Gesicht, nates sitzen 
sie haufiger. 

Die Diagnose der Hautgummata hat Fibrome (hirter, 
derber), Lipome (weich, lappig!) zu beriicksichtigen. Schwer 
ist es oft abzugrenzen von: 

Scrophuloderma tubero-ulcerosum (die Knoten 
sind derber; die Entwicklung langsamer; andere Hrschei- 
nungen von Scrophulose sind vorhanden; die entstehenden 
Geschwiire haben schlaffe, unterminirte, nicht infiltrirte 
Rander etc.). 

Initialsklerose (harter; flacher; Anamnese). 

Syphilis cutanea ulcerosa ist eigentlich keine selbst- 
stindige Form, sondern nur ein Endproduct des gummdésen 
(nodosen, tuberculésen), seltener des pustulésen Syphilids. 
Die Geschwiire zeigen einen wallartigen, dunkelrothen, 
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infiltrirten, schmerzenden, scharf abfallenden, gezackten 
Rand, einen speckig belegten Grund. Allerdings ist die 
Infiltration des Randes nicht selten nicht sehr scharf 
ausgesprochen. Dann muss mehr die Form, der Sitz ete. 
entscheiden. Die Geschwiire sind rund oder von Kreis- 
segmenten begrenzt. Besonders ist die Nierenform charak- 
teristisch, indem an einer Seite Heilung erfolgt, wahrend 
an der entgegengesetzten das Geschwiir weiter schreitet 
(uleus serpiginosum). Zuweilen — so am Capillitium 
— sieht man starke Granulationswucherungen entstehen. 
Wenn die Secrete eintrocknen, bilden sich Borken; thir- 
men diese sich treppenartig aufeinander, entsprechend der 
centrifugalen Ausbreitung des Geschwiirs, dann entsteht 
die ,Rupia syphilitica’. 

Das Fortschreiten der Geschwire ist ein relativ 
schnelles. Die Narben sind entsprechend den Geschwirs- 
formen von Kreissegmenten begrenzt, anfangs dunkel- 
pigmentirt, spater pigmentarm, weich, verschieblich (wahrend 
die von gummésen Erkrankungen der Knochen ausgehen- 
den Narben adharent sind). 

Diagnose: Abzugrenzen von: 

Lupésen Geschwiren (starke Granulationswuche- 
rung; keine schmerzhafte Randinfiltration; Lupusknétchen 
in der Umgebung; Beginn in der Jugend; sehr langsamer 
Verlauf). 

Tuberculosis cutanea (keine Randinfiltration; 
schlaffer, von grauen Knétchen durchsetzter Geschwiirs- 
gerund; Tuberculose innerer Organe). 

Scrophuloderma tuberulcerosum (siehe bei Syphi- 
lis gummosa!). 

Uleus carcinomatosum (knorpelharter Rand, krater- 
formig): 

Die Syphilis cutanea vegetans (framboesioides) 
bildet drusige, papillenartige Wucherungen auf infiltrirter 
Basis. Dieselben sitzen besonders in der Nasolabialfalte, 
im Mundwinkel, an den Lippen (oft zusammen mit Leuko- 
plakiaoris). Sie kommen gleichzeitig mit gummésen A ffectio- 
nen vor. Geschwiiriger Zerfall ist méglich. 

Gesondert sind hier noch zu besprechen der Ein- 
fluss der acquirirten Syphilis auf die Pigmentbildung, die 
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Nagel und die Haare, sowie die Syphilis der sichtbaren 
Schleimhiute. 


Einfluss der acquirirten Syphilis auf die 
Pigmentbildung. 

Idiopathische syphilitische Hyperpigmentationen (Pig- 
mentsyphilis) werden jetzt kaum mehr anerkannt. <Ab- 
-norme Pigmentirung auf syphilitischer Basis ist stets ein Rest 
von an der betreffenden Stelle vorhanden gewesenen Syphi- 
liden, die bei der Resorption oft fiir lange Zeit noch pig- 
mentirte Stellen zuriicklassen. Dagegen ist bekannt die 
Vitiligo s. Leucodermia syphilitica, der idiopathische Pig- 
mentschwund. Diese tritt besonders bei Frauen am Halse 
und im Nacken hiaufig auf. Weisse Flecken, oft umrahmt 
von einem hyperpigmentirten Rand (Pigmentverschleppung 
vom Centrum nach der Peripherie?) kennzeichnen sie; 
sie sind ein nicht bedeutungsloses Zeichen bestehender 
Syphilis. 


Syphilis der Nigel. 

Hs giebt eine Paronychia und Onychia syphi- 
litica. 

Paronychia syphilitica ist eine Entziindung des Nagel- 
falzes, meistens an den seitlichen Theilen desselben, sel- 
tener an der lunula, bedingt durch geschwirig zerfallende 
nissende Papeln oder durch pustuléses Syphilid. Der Nagel- 
wall ist stark infiltrirt, sehr schmerzhaft, geschwiirig, zeigt 
lebhafte Granulationswucherung. Secundir tritt Abhebung 
des Nagels ein, der grau, glanzlos wird. Durch Ausbrei- 
tung auf das Nagelbett und Narbenbildung kann es zu 
vollkommener Zerstérung desselben mit dauerndem Ver- 
lust des Nagels kommen. 

Onychia syphilitica. Das Vorkommen idiopathischer 
Veriinderungen der Nagelsubstanz wird vielfach bestritten. 
Nach Griinfeld dussert sich die Onychie darin, dass der 
Nagel brichig wird, diffuse und umschriebene Tribungen 
in ihm auftreten, Furchen und Erhéhungen sich ausbilden. 
Geht der Process von den seitlichen Theilen des Nagels 
aus und riickt langsam nach der Mittellinie vor, dann 
bleibt nur die mittlere Partie als senkrechter Strich und 
11 
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der vordere convexe Rand normal, so dass die unver- 
inderte Nagelsubstanz die Form eines Ankers oder eines 
Angelhakens annimmt. — Hine starke diffuse Verdickung 
des Nagels, Onychoauxis, kommt nur selten vor. Dau- 
men und kleiner Finger sollen meistens frei bleiben. Die 
Nagelverainderungen treten nicht vor dem 4.—5. Monat auf, 
sind relativ oft mit Psoriasis palmaris et plantaris com- 
binirt. — Zeiss] bezeichnet die syphilitischen _Nagelano- 
malieen als Onychia sicca. 


Einfiuss der Syphilis auf die Haare. 

Alopecia syphilitica kann eine Folge von Narben- 
bildung nach ulcerésen Syphiliden des Capillitium. sein. 
Die nicht zur Narbenbildung fihrenden Syphilide haben 
an sich keinen Hinfluss auf das Wachsthum der Haare. 
Dagegen tritt hiufig im 4.—5. Monat nach der Infection, 
ohne makroskopische sichtbare Veranderung des Haarbodens 
oder einhergehend mit den Zeichen einer Seborrhoe, Haar- 
ausfall ein. Derselbe ist meistens ein diffuser, bevorzugt 
Stirn und Scheitelregion, seltener ist er circumscript und 
niemals total. Hin schnell ohne O6rtliche Verainderungen 
bei jugendlichen Individuen auftretender diffuser Haaraus- 
fall ist stets sehr suspect. Sehr selten fallen auch die 
Korperhaare aus (Madarosis, Verlust der Augenwimpern). 
— Die Alopecia syphilitica ist oft eine dauernde. 


Syphilis der sichtbaren Schleimhiute. 

Die Vorgange auf den Schleimhiuten sind Analoga 
der Hautsyphilide, nur modificirt entsprechend den anato- 
mischen Verschiedenheiten. — Wir trennen: Syphilis ery- 
thematosa, papulosa und gummosa-ulcerosa. Ausser- 
dem ist die Psoriasis syphilitica mucosae (Leu- 
koplakie, placques opalines etc.) zu erwihnen. 

Syphilis erythematosa der Schleimhaut: Schwach-oder 
intensiv geréthete, scharf begrenzte, oft confluirende Flecke, 
zuweilen mit katarrhalischer Schwellung und Erosionsbil- 
dung einhergehend. Man findet diese Flecke gleichzeitig 
mit der Roseola. 

Syphilis papulosa der Schleimhaut (placques muqueuses) 
ist sehr haufig. Flach erhabene, linsen- bis bohnengrosse, 
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leicht erodirte, roth oder hiaufiger grau aussehende, scharf 
begrenzte Flecke, die besonders an den Tonsillen und an 
den Korperéffnungen sitzen, sind charakteristisch. Tritt 
Ulceration ein, dann kann die Stelle auch deprimirt er- 
scheinen. Haufig kommt es bei Sitz an Korperédffnungen 
-— Mundwinkel — zu schmerzhaften Rhagaden und Fissu- 
ren. — Die Papeln treten frith auf, recidiviren leicht, 
heilen ohne Narben. 

Syphilis gummosa-ulcerosa der Schleimhaut fihrt zur 
Bildung von Knoten, die bald geschwiirig zerfallen. Da 
die Knoten sehr geringe Beschwerden machen, kommt der 
Process meistens erst im Stadium der Geschwirsbildung 
zur Beobachtung. 

Psoriasis mucosae (Leukoplakie, placques opa- 
lines, maculae lacteae, Milchflecke) sind milchweisse, 
blaulichweisse, undurchsichtige, unregelmassig begrenzte, 
epithelahnliche Flecke und Streifen an Wange und Zunge. 
An ersterer kann die Schleimhaut vollkommen ein narben- 
ahnliches Aussehn erhalten, eine weisse, abziehbare Haut 
darstellen. 


Syphilis hereditaria. 

Die vielen Fragen, die sich an die Uebertragung der 
Syphilis durch Vererbung kniipfen, kénnen hier nicht er- 
értert werden. Hier sei nur kurz erwihnt, dass die 
Syphilis sowohl vom Vater wie von der Mutter tibertragen 
werden kann, dass die von der syphilitischen Mutter er- 
erbte meistens eine schwerere ist; dass die Gefahr der 
Vererbung der Syphilis abnimmt mit der Dauer des Be- 
stehens derselben bei den Hrzeugern und vermindert wird 
durch energische antisyphilitische Kuren. Wo der Ver- 
dacht einer Syphilis bei einem Neugeborenen besteht, darf 
keine Amme denselben ernihren, dagegen darf und soll 
die Mutter dem Kinde die Brust geben, da die Mutter 
eines syphilitischen Kindes durch ,choc en retour“ stets 
latent syphilitisch resp. immun gegen syphilitische In- 
fection ist (Colles’sches Gesetz). 

Die Hautsyphilide bei hereditarer Syphilis 
treten auf als Syphilis cutanea erythematosa, pustulosa, 
papulosa, gummosa-ulcerosa. 
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Die Syphil. hereditar. cutan. erythematosa findet man 
meistens in den ersten Tagen nach der Geburt am Stamm, 
Extremititen, Hand und Fusssohblen, Gesicht, Stirn. 

Die Syphil. heredit. cutan. papulosa in Gestalt naissen- 
der Papeln ist sehr hiufig. Auch Psoriasis palmaris et 
plantaris ist nicht selten; sie erscheint, da sich die zarte 
Hornschicht bald abhebt, in Gestalt rother, glinzender, 
etwas erhabener Flecken. 

Die Syphil. heredit. cutan. pustulosa ist viel haufiger als 
das pustulése Syphilid bei Erwachsenen, man nennt sie 
Pemphigus syphiliticus. Fusssohle, Handflache, untere 
Extremitit, seltener Rumpf und Gesicht sind betroffen. Nach 
Abstossung der Pusteldecke bleibt ein epidermisloser Defect. 

Die Syphil. heredit. cutan. gummosa ist nicht haufig, 
tritt nicht vor dem dritten Monat nach der Geburt auf 
und fiihrt stets zu eitrigem Zerfall. 


Allgemeine Diagnose der Hautsyphilide. 
Als Anhaltspunkte sind festzuhalten: Kupferrothe, 
nicht wegdrickbare, durch Blutaustritt bedingte 


Farbe; — scharfe Begrenzung; — kreisférmige 
Rander; — vorhandene, derbe Infiltration (nur bei 
Roseola, Vitiligo fehlend); — centrale Heilung, pe- 


riphere Verbreitung; — fehlendes Jucken (nur beim 
squamésen Syphilid im Rickbildungsstadium des gross- 
maculésen oder papulésen Syphilids zuweilen vorhanden); — 
die Polymorphie, das gleichzeitige Auftreten verschie- 
dener Formen von Syphiliden; — in dubiis die Reaction 
auf Quecksilber und Jod (Diagnose ex juvantibus). 


Anatomie der Hautsyphilis: Skierose: Verdickung der 
Gefisswainde, Hypertrophie des fibrillaren Bindegewebes, Anhiéufung 
von Zellen. Nach Neisser finden sich im Gewebe unter der Induration 
charakteristische, hyperplastische Bindegewebszellen. 

Hautsyphilide: Die verschiedenen Formen von der Roseola 
bis zum Gumma zeigen nur graduelle Unterschiede. Wucherung der 
Gefasswinde, Hxsudation, blutiges Extravasat, Zellinfiltration sind bei 
allen vorhanden. Allen Bildungen fehlt das Vermégen, sich zu or- 
ganisiren. Die erste Andeutung der Papel zeigt schon die Roseola; 
bei dem papulodsen Syphilid ist die Zellinfiltration im Papillarkérper 
und Corium bedeutend schiirfer begrenzt. Entztindungserscheinungen 
finden sich bis in das subcutane Gewebe. Bei den niissenden Papeln 
tritt eine erhebliche Vergroésserung der Papillen ein. 
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Die Prognose der Syphilis ist eine ganz unsichere. 
Diejenigen Falle, in denen Spatformen, gummése Processe, 
schon frih — im ersten Jahre — auftreten, ein pustuldéses Sy- 
philid ausbricht, sich die Recidive schnell foleen, werden 
als bése angesehen. Man muss sich aber dessen bewusst 
sein, dass oft Patienten, nachdem sie frith und in schnel- 
ler Aufeinanderfolge schwerere Hautsyphilide durchgemacht 
haben, nachher dauernd gesund bleiben, und umgekebhrt 
solche, die nur ganz leichte Syphilide gehabt haben, noch 
nach Jahren von schwerer Syphilis innerer Organe befal- 
len werden kénnen. Bleibt ein Mensch Jahre lang von 
Recidiven frei, zeugt gesunde Kinder, so kann man ihn 
mit grésster Wahrscheinlichkeit als gesund ansehen, aber 
sicher ist es auch dann nicht. Wir haben keinen An- 
haltepunkt fiir die erfolgte Heilung der Syphilis 
ausser der Impfung, die aber natiirlich nicht in Frage 
kommen kann. 


Therapie der Hautsyphilide: 

Allgemeinbehandlung: Die Hauptmittel sind Queck- 
silber und Jod. Quecksilber ist in allen Stadien indicirt, 
Jod vornehmlich bei den Spitformen, ist aber auch bei 
Fribformen wirksam. 

_ Anwendungsweisen des Quecksilbers: 

Percutan 1.in Form der Schmierkur: Ung. cinereum 
oder sapo mercurialis. (sauberer!) wird in Dosen von 
1,0—6,0 (bei Kindern 0,5—1,0) pro die auf einmal durch 
15 Minuten lang fortgesetztes Frottiren in die Haut ver- 
rieben; — jeden Tag wird ein anderer Kérpertheil genom- 
men: Unterschenkel, Oberschenkel, Arme, Brust, Ricken. 
Nachdem alle Theile eingerieben — in 7—8 Tagen — 
wird von vorne begonnen; der eingeriebene Theil wird 
Tags darauf abgewaschen. Haufiges Baden ist néthig. — 
Sehr praktisch ist die Verwendung des ung. ciner. oder 
sapo mercurialis in globulis von je 1,0—4,0 (Fabrik: 
Dietrich in Helfenberg). 

2. Umlegen von Emplastrum mercuriale um Brust 
oder Extremititen und 8 Tage liegen lassen (bei Kindern 
sehr passend!). 

3. Sublimatbader (5,0—10,0 pro balneo fiir Erwachsene, 
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0,5—2,0 pro balneo fiir Kinder; verordnet am besten in 
Form von Sublimatpastillen oder als 10°/, alkoholische 
Lésung; Holzwanne!). 

Subcutan resp. intramuscular in Form von Injection lés- 
licher oder unléslicher Salze. (. losliche Salze: 1°/, Sub- 
limatlésung (175) tiglich eine, oder alle paar Tage 
mehrere Spritzen; — 5°/, Sublimatlésung, jede Woche eine 
Spritze intramusculir in die nates; — Hydrargyrum albu- 
minatum, Hydrargyrum peptonatum, Hydrargyrum forma- 
midatum; Hydr. asperginicum. 

2. Unlésliche Salze: Calomel (162, 163), Ol. cine- 
reum-Lang (167), Hydrarg. salicyl. basic. (169), 
Hydrarg. sozojodolicum (164), Hydrarg. oxyd. flav. (165, 166), 
Hydrarg. thymolo-aceticum (168). Frische Lésungen! Wéchent- 
lich 1/1o—1 Spritze! Antisepsis! 

Intern: Hydrarg. oxydul. tannic. (170), Pro- 
tojoduret. Hydrarg. (171), Calomel, besonders fir 
Kinder geeignet (172), Sublimat (173), Hydrarg. pur. (174), 
Hydrarg. salicyl. (176). — Ung. ciner. kann auch als Sup- 
positorium gegeben werden (177). 

Bei jeder Quecksilberkur muss man schlechte Zihne 
vorher entfernen resp. plombiren, fleissig Zihne putzen, 
3—6mal taglich mit 5°/, Kali chloricum-Lésung spilen, 
Sorge tragen fiir Aufenthalt in frischer Luft! 

Kritik der Quecksilberanwendungsmethoden: Am 
besten ist die Schmierkur; demnichst die Injection von 
1°/, Sublimatlosung. Wenn der Patient nicht tiglich beim 
Arzt erscheinen kann, kénnen mehrere Spritzen auf ein- 
mal injicirt werden. — Die 5°/, Sublimatlésungen und un- 
léslichen Salze sind meistens sehr schmerzhaft, machen 
oft starke Infiltrationen. Nach letzteren sind Todesfille 
gemeldet, die aber wohl auf falsche Dosirung zuriickzu- 
fihren sind; eine sichere Controle iiber die Dosirung 
hat man bei ihnen nicht. Relativ am wenigsten Schmer- 
zen machen Hydrarg. salicyl. und Ol. ciner. — Lang. — 
Interne Behandlung ist nur da anzuwenden, wo jede an- 
dere Kur auf Widerstand stésst. — Bei Kindern sind 
Sublimatbider, Calomel und das Umlegen von Empla- 
strum hydrargyri sehr zu empfehlen. 

Symptome der acuten Quecksilbervergiftung: Stoma- 
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titis, Leibschmerzen, blutige Diarrhéen, Albuminurie (diese 
kann aber auch eine Folge der Syphilis sein und umge- 
kehrt eine Quecksilberkur indiciren). 

Jod wird angewendet als Kal. jodat. oder das dem 
Magen zutraglichere Natr. jodat. als Losung (178), stets 
in Milch eingerithrt nach dem Essen; Pillen sind wenig ge- 
eignet. — Jodoform (180), Jodol (181), tinct. Jod. (182), 
Lugol’sche Lésung, Syr. ferr. jodat. (183) sind verwendbar. 

Kal. jodat. kann auch als Clysma gegeben werden. 

Symptome des acuten Jodismus: Schnupfen, Oedem 
des Pharynx und Larynx, Kopfschmerz, Réthung des Ge- 
sichts, Acne, knotige Hautefflorescenzen. — Zur Verhiitung 
des Jodismus sind empfoblen: Extr. Belladonnae, Kal. 
bromat., Sulfanirsiure. 

Sonstige Kurmittel bei Syphilis: Schwefelbader (Aachen); 
Schwitzkuren; Zittmannsche Decocte (je 300,0 taglich von 
dem Decoct. Zittmann. fort. et mitius); Chromsiure (Guenz). 

Methodik der Allgemeinbehandlung: Die Quecksilber- 
kur beginnt man bei dem Auftreten der ersten Syphilide; 
nur bei starkem Zerfall der Sklerose friiher. Nach Besei- 
tigung der vorhandenen Symptome durch Quecksilber wird 
2 Monate Jod verordnet. Wiederholung der ganzen Kur 
in den ersten zwei Jahren nach 3—4monatlichen Pausen 
auch ohne Recidive ist rathsam (chronisch-intermit- 
tirende Behandlung nach Fournier-Neisser). — 
Durch Schwefelbider kann man jede Kur unterstiitzen. 
Decoctum Zittmanni ist anzuwenden, wo Quecksilber und 
Jod versagen, nicht vertragen werden oder durch hoch- 
gradige Animie, Cachexie, organische Leiden contra- 
indicirt sind. 

Locale Behandlung der Syphilide: Diese ist stets ne- 
ben der Allgemeinbehandlung einzuleiten, nur bei den 
leichtesten Affectionen ist sie allein gentigend. — Wo es 
irgendwie moglich, ist ein gutes Collemplastrum Hy- 
Crargyri das beste Mittel. — Speciell seien besprochen: 
dondylomata lata, nissende Papeln. Reinigung mit 
1%/o9 Sublimatlésung oder bei Sitz an Genitalien und After 
besser tiglich ein Sitzbad mit Sublimat (0,5 auf 10 Liter 
Wasser), darauf abtrocknen, Waschen mit Kochsalzlosung, 
Aufstreuen von Calomel (es entsteht in statu nascendi 
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sehr wirksames Sublimat), Isolirung der Berithrungsflachen 
durch entfettete Watte. Bei nicht zu starker Secretion 
ist auch Collemplastrum Hydrargyri von vorneherein zweck- 
miassig. 

Stirkere Aetzungen mit 5—10°/o Sublimatalkohol 
sind selten nothig und nut vom Arzte selbst auszufiihren. 

Psoriasis palmaris et plantaris: Taglich abends 
ein locales Bad mit Sublimatlésung (0,1 auf 1 Liter Wasser), 
zur Nacht Emplastrum hydrargyri. 

Ulceréses Syphilid: Bei nicht zu starker Secretion 
Emplastrum Hydrargyri, sonst Jodoform, Europhen als 
Pulver oder Salbe (186), Hydrarg. sozojodolicum (184—185) 
Ung. Hydrarg. oxyd. rubri. 

Alopecia syphilitica: Frottiren der Kopfhaut mit 
19/o9 Sublimatlésung. — Ung. hydrarg. praecipitat. alb. 

Paronychia et Onychia syphilitica: Locale Ba- 
der mit Sublimat (0,1 pro Liter) und Hinwickeln mit Em- 
plastrum hydrarg. 

Syphilitische Schleimhautaffectionen der Mund- 
rachenhéhle: Gurgeln mit 0,5°/o0 Sublimatlésung oder 
Aq. phagedaenica nigra (187); — Bespriihen mit 0,5°/o 
Sublimatather (taglich einmal vom Arzt selbst auszufiihren). 
Aetzungen mit dem Arg. nitr.-Stift. 

Behandlung der Stomatitis mercurialis: Aussetzen des 
Quecksilbers; Spiilen mit 5°/o Kali chloricum-Lisung; Be- 
pinseln der geschwiirigen Stellen mit 19/o Arg. nitr.-Lo- 
sung oder 5°/, Chromsiurelisung (Vorsicht! giftig!). 


Lepra Arabum. Aussatz. 


Elephantiasis Graecorum. — Leprosy. 


Der Aussatz war bei den Juden und Aegyptern schon bekannt, 
von Hippocrates wird er bereits erwihnt. Im zweiten Jahrhundert 
war Lepra in Italien und von da tiber ganz Europa verbreitet; in 
Frankreich und Deutschland herrschte sie besonders im siebenten und 
achten Jahrhundert. Grosse Ausbreitung fand sie im 15. Jahrhundert 
im Anschluss an die Kreuzziige, nimmt dann aber im 16. Jahrhundert 
wieder ab. Jetzt herrscht Lepra endemisch nur in den siidlichen Kiisten- 
landern, auf den Inseln des Mittelmeeres und in Norwegen. In grésse- 
rer Zahl sind Leprafiille in jiingster Zeit in Livland aufgetaucht, so 
dass man in Riga wieder ein Leprahospital errichtet hat, wie sie im 
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Mittelalter in grosser Zahl bestanden und noch jetzt in den Lepra- 
landern vorhanden sind. 

Die Lepra ist eine chronische, tiber viele Jahre sich er- 
streckende Infectionskrankheit, deren Hauptsymptome sich 
auf der Kérperoberflache und im Nervensystem abspielen. 
Sie fihrt schliesslich stets zum Tode. — Wir unterscheiden: 
_ Lepra tuberosa und Lepra nervosa (anaesthetica). 

Lepra tuberosa: Nach einer Incubation von meh- 
reren Monaten bis Jahren und einem langen Prodromal- 
stadium mit Mattigkeit, leichtem Fieber, Durchfillen, zu- 
weilen Pemphigusblasen entstehen am Kérper zerstreute, 
rothe Flecken (Lepra maculosa). Diese verwandeln sich 
meistens in erbsen- bis handgrosse, mehr oder weniger 
runde, mehr oder weniger erhabene, auf Druck schmerz- 
hafte Knoten, die von rother, brauner oder bronzefarbiger, 
glatter Haut tiberzogen sind und oft confluiren. Zuweilen 
treten diese Knoten schubweise unter Fiebererscheinungen 
auf; eine erysipelatése Rothung der Haut kann voraus- 
gehen. Die Flecken und Knoten kénnen lange Zeit unver- 
andert bleiben, um dann unter Hinterlassung einer dunkel- 
pigmentirten, atrophischen Hautstelle zu schwinden. Ge- 
schwiriger Zerfall tritt nur nach dusseren Reizen ein; 
die Leprageschwire sind flach, indolent, secerniren wenig. 
— Von sonstigen Erscheinungen ist die Atrophie des 
Hodens besonders charakteristisch. — Sitz: Gesicht; 
durch Confluenz der Knoten wird dasselbe ungeheuer ent- 
stellt, bekommt einen bloden, stumpfen Ausdruck - facies 
leontina. Nase und Oberlippe sind verdickt, die Unter- 
lippe hangt wie ein Wulst herab, dicke Wilste legen 
wiber den Augenbrauen; diese schwinden (Madarosis). 
Streckseiten der Extremititen (hier oft starke Oedeme) 
etc. Nur capillitium und glans penis bleiben gewohn- 
lich frei. — Auf den Schleimhauten kommen Knoten, Ge- 
schwire selbst mit Zerstérung des Knorpels vor. 

Mit der Zeit treten Verdauungsstérungen hinzu, die 
Korperwirme sinkt, der Tod erfolgt in ca. 10 Jahren. — 
Es kann aber auch die Lepra tuberosa iibergehen in die 
Lepra nervosa (anaesthetica): Charakteristisch fir 
diese Form sind Stérungen in den Functionen der Nerven, 
besonders der sensiblen. Wo Flecken, Knoten bestanden 
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haben — die Stellen kennzeichnen sich durch die starke 
Pigmentirung —, tritt nach einem voriibergehenden Stadium 
von Hyperasthesie vollkommene Anisthesie fir alle Em- 
pfindungen, alle Gewebe betreffend, ein. Dazu_gesellen 
sich trophische Storungen in Gestalt von Anomalieen des 
Pigments (auch Vitiligo), Atrophie der Haut, Nagel, 
Muskeln (besonders des thenar, hypothenar, deltoideus, 
quadriceps), Dystrophieen in Gestalt von Ulcerationen, 
die bis zur Zerstérung ganzer Gliedmassen (Lepra muti- 
lans) fihren kénnen. Bei diesen Zerstérungen ist auch 
die Hinwirkung dusserer Schidlichkeiten von grésster Be- 
deutung, da die Andsthesie deren Perception und Abwehr | 
unméglich macht. 

Verfall der korperlichen und geistigen Krafte be- 
schliesst das noch linger als die Lepra tuberosa dauernde 
Leiden. 

Ursache: Die von Hansen 1880 entdeckten Lepra- 
bacillen (farbbar nach derselben Methode wie die Tu- 
berkelbacillen). — Vererbung ist zweifelhaft, Contagiositat 
wahrscheinlich (positives Impfexperiment von Arning an 
einem Verbrecher auf Madeira gemacht; Thierimpfungen 
sind bis auf eine von Orthmann und Melcher missgliickt). 
— Von Hutchinson und anderen wird die Fischnahrung in 
den Kistenlindern fiir die Lepra verantwortlich gemacht. 
Die Frage ist noch eine strittige. 

Diagnose ist im Beginn in leprafreien Lindern oft 
schwierig. Abzugrenzen vor allem von: 

Syphilis cutanea gummosa superficialis (tube- 
rosa), (schnellere Entwickelung; Resorption oder Zerfall, 
anderweitige Syphiliserscheinungen; keine Sensibilitits- 
storungen; Reaction auf Quecksilber und Jod). 

Anatomie: Die Grundlage aller Lepraformen ist eine 
Zellinfiltration des Corium; ist diese gering, dann entstehen 
die Flecken, — wuchern sie weiter, die Knoten. 

Geht der Process auf die Nerven iiber (Bindegewebsneubildung, 
Zerfall zu einem weichen Brei), dann entsteht die Lepra nervosa; 
durch centripetales Fortschreiten des Processes kann auch das Central- 
nervensystem ergriffen werden. Das Primire sind also stets die Haut- 
verdnderungen, die maculae sind nicht als trophische Anomalieen auf- 


gufassen, sondern nur graduell yon den Knoten unterschieden. Die 
Nerven erkranken zuerst peripher, es entsteht eine Neuritis ascendens. 
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Zwischen beiden Formen der Lepra besteht also kein principieller 
Unterschied. — Diesen neueren Ansichten stehen Altere gegentiber, 
dass die Lepra nervosa eine primare Affection der Nerven ist, als 
deren erste Folge die maculae aufzufassen sind. 

Die Bacillen findet man bei beiden Formen, sie sind in den 
sogenannten Leprazellen eingeschlossen. Nach Unna liegen sie frei in 
den Lymphraumen. 


Prognose ist schlecht. 

Therapie: Prophylaktisch: Isolirung der Kranken. 

Bei Lepraleidenden ist oft Klimawechsel von gutem 
Kinfluss. Die empfohlenen zahllosen Mittel (Gurjundl, 
Chaulmoograél, Ichthyol, Resorcin, Natrium salicyl. etc.) 
haben alle nicht den gewiinschten Erfolg. 


Mycosis fungoides (Granuloma fun- 
goides) (Alibert). 


Ekzema tuberculatum (Wilson). — Multiple 
beerschwammartige Papillargeschwilste (Kébner). 

Man kann bei dem Granuloma fungoides schematisch 
zwei Stadien trennen, das stadium praemycoticum und 
mycoticum. Das erstere wird eingeleitet durch oft lange 
Zeit allein bestehenden Pruritus cutaneus und erythem- 
und ekzemartige Erscheinungen; dann entstehen flach er- 
habene, unregelmassige oder von Kreisbogen begrenzte, 
rothe oder livide, stark juckende, derbe Infiltrate, die 
nassen und schuppen kénnen. Dadurch, dass diese Infil- 
trate durch Resorption an einer Stelle unter Hinterlassung 
einer Pigmentirung schwinden, an andern neue auftreten, 
die Haut mit Kratzeffecten bedeckt ist, erhalt die Haut 
ein sehr wechselndes Aussehen. Nach mehr oder weniger 
langer, oft jahrelanger Dauer des stadium praemycoticum 
wuchern auf den Infiltraten die papilliren, breit oder 
auch gestielt aufsitzenden, bis citronengrossen Geschwilste, 
fungi, empor, welche bald von Epithel bedeckt, bald ex- 
coriirt sind, stark secerniren, zeitweise dicke Krusten 
bilden. Der einzelne fungus kann resorbirt werden, andere 
spriessen aber hervor. — Jetzt beginnt auch das Allge- 
meinbefinden zu leiden, das vorher nur durch das quilende 
Jucken alterirt war, die Kranken werden cachectisch und 
gehen zu Grunde. 
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Jedes Lebensalter, jeder Kérpertheil kann ergriffen 
werden. Das Leiden ist sehr selten. — Ausnahmsweise 
kann das erste Stadium fehlen, das Leiden von vornherein 
mit dem Auftreten der fungi beginnen (Mycosis 
d’emblée). 

Ursache: Unbekannt. — Mikroorganismen? 

Diagnose: Starkes Jucken, zahlreiche Kratzeffecte, 
das gleichzeitige Vorkommen von ekzemartig aussehenden 
Infiltraten verschiedener Form in den _ verschiedenen 
Stadien des Entstehens und der Riickbildung, das wech- 
selnde Bild lassen schon vor dem Auftreten der fungi das 
Leiden erkennen. — Abzugrenzen von Syphilis (kein 
nennenswerthes Jucken, kupferrothe Farbe der Infiltrate, 
Reaction auf Quecksilber und Jod). 

Anatomie: Granulationszellen durchsetzen das Corium, das 
Hpithel ist verdiinnt. — Kaposi fasst es auf als eine Sarcomatosis (?); 
franzdsische Autoren als Lymphadenie. 

Prognose: dubia. Heilung ist einmal durch inter- 
currentes Hrysipel erfolgt. Das Leiden kann sich aber 
uber viele Jahre erstrecken. 

Therapie: Innerlich: Arsenik, intern oder subcutan 
(38. 39) ist sehr wirksam. — Kamphernaphthol. — 
Aeusserlich: 10°/, Pyrogallussalbe; 10—20°/, Resorcin- 
salbe; gegen die fungi ist das Bepinseln mit tinctura Jodi, 
die Entfernung mit scharfem Loffel empfohlen. 


Lupus erythematodes (Cazenave). 


Seborrhoea congestiva (Hebra sen.). — Lupus 
seborrhoicus (Volkmann). — Lupus acnéique 
(Hardy). Ulerythema centrifugum (Unna). 

Der Lupus erythematodes ist von dem Lupus vul- 
garis scharf zu trennen. Hs ist ein Leiden, welches, mit 
circumscripten Erythemen und Gefisserweiterungen, mei- 
stens unter starker Betheiligung der Talgdriisen beginnend, 
zu einer narbendhnlichen Atrophie der Haut fihrt, eine 
Rosacea atrophicans. 

Hebra-Kaposi anterscheiden zwei Formen, den 
Lupus erythematodes discoides und aggregatus. 

Lupus erythematodes discoides, die gewohnliche Form, 
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beginnt — oft bei an Seborrhoe leidenden Personen — mit 
dem Auftreten einer kleinen, rothen, meistens etwas er- 
habenen Efflorescenz, die wenig charakteristisch ist; sie 
wird dieses erst bei ihrer weitern Entwicklung. Wahrend 
die Réthe peripher sich ausbreitet, sinkt das Centrum 
ein, wird blass, atrophisch, bedeckt sich mit einem se- 
borrhoischen Belag. Dieser haftet fest; abgelost zeigt er 
an der untern Flache zapfenartige Fortsitze, die in die 
oft erweiterten Follikel hineinragen. Hin ausgebildeter 
Krankheitsherd zeigt einen breiten, etwas erhabenen, ro- 
then, auf Druck erblassenden Saum und ein atrophisches, 
nrarbig weisses Centrum, das wie ,abgegriffen“ aussieht. 
Die seborrhoischen Auflagerungen fehlen, wo keine Talg- 
driisen vorhanden sind; an solchen Stellen (vola manus) 
erscheint die Haut trocken (Lupus erythematodes 
corneus) oder entziindlich édematés (trommelschliger- 
artig aufgetriebene Finger!). 

Die Ausbreitung erfolgt durch periphere Vergrésse- 
rung und Confluenz benachbarter Stellen. 

Der Verlauf ist ein unendlich langsamer, oft jahre- 
langer. — Hin Erblassen des Randes kindigt den Still- 
stand des Processes an. — Schmerzen, Jucken, Stérun- 
gen des Allgemeinbefindens fehlen. 

Am haufigsten werden anaimische Frauen im 20.—40. 
Lebensjahre von dem Leiden ergriffen. 

Sitz: Bevorzugt sind Nase und Wange (breitet sich 
der Process von der Nase auf beide Wangen aus, dann 
entsteht die Schmetterlingsfigur), Lippen, Augenlider, 
Ohren, Kopfhaut (dauerndes Defluvium capillorum!); Fin- 
ger und Zehen. Am seltensten ist der Stamm _ betroffen. 

Ursache unbekannt. — Seborrhoe, Acne rosacea (Neu- 
mann), Erysipel geben eine gewisse Disposition. — Von 
franzésischen Autoren wird der Lupus erythematodes viel- 
fach als Tuberculose der Haut angesehn, also mit dem 
Lupus vulgaris in eine Linie gestellt (?). 

Lupus erythematodes aggregatus ist ein nur sehr sel- 
ten beobachtetes, acut oder subacut auftretendes Leiden. 
Unter zuweilen sehr heftigem Ficber, Gliederreissen, be- 
sonders starken Kopfschmerzen treten tiber den ganzen 
Korper verbreitet gréssere, gerdthete Hfflorescenzen von 
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dem Charakter des Lupus erythematodes auf, die aber 
sich weiter nicht peripher ausbreiten. 

Eine intensive, andauernde diffuse Réthung des Ge- 
sichts (Hrysipelas perstans faciei) oder — in den 
schwersten Fallen — ein Ausbruch von klaren oder ha- 
morrhagischen Blaschen kénnen den Process begleiten. 
Es kann der Tod schon im ersten Anfall eintreten, ge- 
wohnlich aber kommt es zu Recidiven, die das Allgemein- 
befinden sebr beeintrichtigen. In einem Falle sind Gelenk- 
affectionen dabei beobachtet. 

Diagnose: Centrales weisses, narbiges Aussehn, fest- 
haftender seborrhoischer Belag mit zapfenartigen Fortsitzen 
in die Follikel, rother, breiter, etwas erhabener Saum sind 
charakteristisch. — Abzugrenzen von: 

Lupus vulgaris (Lupusknétchen, Zerfall und Ge- 
schwirbildung; Beginn in der Jugend; keine Seborrhoe). 

Acne rosacea (stiirkere Gefasserweiterungen; Acne- 
pusteln; keine Narben; diffuse Ausbreitung). 

Ekzema chronicum (Nissen; Papeln; Blasen; 
Krusten; diffuse Ausbreitung; Heilung ohne Narbenbildung). 

Herpes tonsurans (schneller Verlauf; lose auf- 
lagernde Schuppen; keine Narbenbildung; starkes Jucken). 

Psoriasis vulgaris (glanzende Schuppen; nach 
ihrer Ablésung blutende Flache; keine Narbenbildung; 
kein Defluvium capillorum; Sitz an den Streckseiten). 

Syphilide (Infiltration; kupferartige, nicht wegdriick- 
bare Farbe; Polymorphie; schneller Verlauf). 

Anatomie: Diffuse und herdférmige Zellinfiltration um die 
Gefiisse; Erweiterung der Gefiaisse; Vergrésserung der Talgdriisen; 
Verdickungen ihrer Wandungen; spiter Schrumpfung des Bindegewebes; 
Atrophie der Talgdritisen. 

Prognose: Bei dem Lupus erythematodes discoides 
quoad vitam gut; Heilung erfolgt stets mit Narbenbildung. 
Der seltene Lupus erythematodes aggregatus endet~oft 
tédtlich. 

Therapie: Bekimpfung etwa vorhandener Animie und 
sonstiger innerer Leiden. 

Oertlich dirfen differente Medicamente nur mit 
Vorsicht angewendet werden, da durch Reizung leicht 
Verschlimmerung eintritt. 
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Seborrhoische Belige entfernt man durch Waschen 
mit Seife oder Spiritus saponat. kalin. Hebrae. — Ich- 
_ thyol 10—20°/, als Salbe, Paste, Pflaster, Losung oder 
_ Firniss (9) mit gleichzeitig angewendeten Scarificationen 
des rothen Randes sind zu empfehlen. — Jodglycerin 
(12), auch als Stichelung, wie bei Lupus vulgaris, Hmpla- 
strum Hydrargyri wirken oft gut. 

Hingreifender sind: 10°/, Pyrogallussduresalben; 
Paquelin (mit dem rothglihenden Paquelin dicht iber 
der Haut hinweghuschen; Nachbehandlung mit Jodoform); 
Galvanocaustik; Sublimatcollodium 1:20 (dick in mehreren 
Schichten aufgepinselt und abgewartet, bis sich das Ganze 
abhebt). 

Zu versuchen wiiren noch Schilpasten wie bei Acne 
rosacea. 


Rhinosklerom. 


Unter dem von Hebra und Kaposi 1870 beschrie- 
benen Rhinosklerom versteht man eine nicht hiufige, 
parasitire, chronisch entstehende Geschwulst, die meistens 
von der Innenfliche der Nase ausgeht. Dieselbe ist 
elfenbeinhart, platt oder aus mehreren Knoten zusammen- 
gesetzt, von glatter, normaler oder etwas gefassreicher, 
gerétheter Haut tberzogen, in der Haare und Drisen 
zu Grunde gegangen sind. Auf Druck ist sie schmerz- 
haft. Von der Nase aus kann das Rhinosklerom auf 
Lippen, Mund iibergehn und hier bis zur glottis fort- 
wachsen. Es findet keinerlei weitere Metamorphose des 
Tumors statt, keine Allgemeinerscheinungen treten auf. 
Seine Bedeutung liegt nur in der Entstellung ‘und der me- 
chanischen Behinderung der Athmung. Von Wichtigkeit 
ist die hervorragende Neigung zu Recidiven. In andern 
Fallen bildet die Schleimhaut der obern Luftwege auch 
an andern Stellen den Ausgangspunkt dieser Sklerome, die 
dann auch eine weichere Consistenz haben kénnen. 

Ursache: Ovoide, leicht firbbare Kapselbacillen 
(Frisch). 7 
Diagnose: Der Sitz, die Hlfenbeinhirte, die glatte 
Haut, das Fehlen jeder Metamorphose charakterisiren das 
Rhinosklerom. Abzugrenzen von: 
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Rhinophyma (weiche, teigige, bindegewebige, lap- 
pige Geschwulst als Folge einer Acne rosacea). 

Anatomie: Corium und Papillen sind kleinzellig infiltrirt; eine 
Proliferation der Zellen findet besonders in der Umgebung von Blut- 
und Lymphgefissen statt. Die Adventitia der Gefaisse ist sehr reich 
an elastischen Fasern. Viel neugebildetes Bindegewebe, stellweise 
Knorpel- und Knochenbildung sind zu finden. In der Tiefe ist der 
Bau ein alveolirer. Auffallend sind grosse aufgeblahte Zellen, welche 
die Bacillen beherbergen (Mikulicz’sche Zellen). : 

Prognose: Lebensgefihrlich wird das Rhinosklerom, 
wenn es nach der glottis zu wichst, durch Behinderung 
der Athmung. 

Therapie: Die chirurgische Entfernung ist .meistens 
von Recidiven gefolgt. — Empfohlen ist noch die Anwen- 
dung der Milchsaure. 


Actinomycose. 


Der Actinomycespilz fihrt beim Menschen zur 
Bildung granulirender Entziindungsherde mit ausgesproche- 
ner Tendenz zu eitrigem Zerfall und weiterem Fortschreiten. 
E kénnen so grosse Abscesshéhlen wie an andern Stellen 
auch im subeutanen Bindegewebe entstehen. Hin Lieblings- 
sitz ist die Kiefergegend (Infection von der Zahnhéhle 
aus?). — Die Diagnose ist aus den schon makroskopisch 
sichtbaren sandkorngrossen, eigenthiimlichen Pilzkérnchen 
zu stellen, die sich gewohnlich in grosser Menge in dem 
Hiter der Abscesshéhle oder dem Secret der Fisteln finden. 
Die Therapie ist vorzugsweise eine chirurgische. 


Dermatitis papillomatosa capillitii 
(Kaposi) = Sycosis framboesioides. 

Im Nacken, an der Haargrenze entstehen langsam 
warzen-, himbeerartige, drusige, ziemlich harte, nur wenig 
auf Druck schmerzhafte, pfennig- bis thalergrosse Ge- 
schwiilste von dunkelrother oder hellrother Farbe._ Sie 
sind meistens von dicker Epidermis tiberzogen; nur selten 
naissen sie und bilden Borken. Zwischen ihnen sind die 
Haare zu Bischeln verklebt; auf ihnen findet man héchstens 
im Beginn einige Haare. Durch Confluenz kann die ganze 
Nackengegend ein unebenes, hickriges Aussehen bekommen. 
— Das Leiden ist ebenso selten wie hartnickig. 


Frambosie. — HEndemische Beulen. ieee 


Ursache unbekannt. 


Anatomie: Chronische, granulirende Entziindung des Corium, 
besonders in der Umgebung der Haarbalge, Vergrésserung der Papillen, 
] Verdickung der Wurzelscheiden sind gefunden worden. 


Prognose: Das Leiden hat keine ernstere Bedeutung. 

Therapie: Ein Versuch mit 20—40°/, Salicylsaure- 
pflaster oder Quecksilberpflaster kann gemacht werden. — 
Hlektrolyse (Kathode als Nadel durch die Basis horizontal 
durchgestochen; 1—4 M. A.; 1/2—2 Minuten). — Scharfer 
Loffel. — Excision. — Paquelin. — Galvanocaustik. 


Frambosie. 

Ueber die eigentliche Framboésie (in Java auch 
Yaws oder Pian genannt) sind die Ansichten noch nicht 
geklart. Nur soviel steht fest, dass dieselbe eine in den 
Tropen einheimische Krankheit ist, die mit Syphilis, 
Scrophulose etc. direct nichts zu thun hat. Sie setzt oft 
unter Fieber ein und fihrt besonders im Gesicht zur Ent- 
stehung papillomatéser, von einer dicken, gelben Kruste 
bedeckter, drusiger Gebilde oder auch kleiner indolenter 
Geschwiire. Das Leiden sucht vornehmlich Kinder heim, 
ist contagiés und endet nach mehrmonatlichem Bestehen in 
Heilung. 


Endemische Beulen. 


Es giebt eine Reihe besonders im Orient vorkom- 
mender Erkrankungen, die man unter dem Namen ,,ende- 
mische Beulen“ zusammenfassen kann. Davon sei genauer 
besprochen die 


Sartenkrankheit. Taschkentgeschwiir. 

Die Sartenkrankheit ist 1862 von Rudmer, 1883 
von Heymann beschrieben. 

Es entstehen scharf abgegrenzte, stecknadelkopfgrosse, 
anfangs rothe, spater livide Flecken, die zu héckrigen, 
schuppenden, warzenartigen Gebilden werden. Schliesslich 
nach 12—18monatlichem Bestande zerfallen sie geschwirig 
und es tritt Heilung mit strahliger Narbe ein. Weder 
Schmerzen noch Jucken sind vorhanden. Nur Individuen 
bis zum 15. Lebensjahre werden ergriffen und stets nur 
einmal. Die Krankheit ist contagids. 


Jessner, Hautkrankheiten. il 
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Ursache: Mikroorganismen? Trinkwasser? 

Diagnose: Abzugrenzen von: 

Syphilis (schneller Verlauf; schmerzhafter; bei In- 
dividuen jenseits der Pubertit; Reaction auf Quecksilber 
und Jod). 

Lepra (von glatter Haut tiberzogene Knochen; An- 
isthesie, unheilbar). 

Anatomie: Kleinzelliges Infiltrat im Corium. 

Prognose: gut, da stets spontane Heilung eintritt. 

Therapie: symptomatisch. 

Aehnliche Krankheitsbilder geben die Beule von 
Aleppo (Kaposi: bouton d’Aleppo), das Pendlegeschwiir, 
die Biskra-Beule, Delhi-Beule, Gafra-Beule. Riehl fasst 
sie alle unter dem Namen ,Orientbeule* zusammen. Voll- 
kommene Klarheit herrscht tiber das Verhiltniss dieser 
Leiden zu einander noch nicht. Es scheint, als ob sie 
alle identisch sind. Die bisher als Urheber dieser Beulen 
angegebenen Mikroorganismen sind nicht bestitigt. 


B 


Entziindung der Schweissdriisen 
(Hydradenitis). 


Die entziindeten Schweissdriisen bilden tief gelegene, 
umschriebene, erbsengrosse, harte Knoten, von denen ein 
strangformiger Fortsatz nach der Oberfliche fihrt. Die 
Knoten kénnen nach langem Bestande resorbirt werden, 
oder, was seltener geschieht,~vereitern und perforiren 
(Hydradenitis suppurativa destruens), worauf Fisteln 
entstehen. 

Sitz: Achselhohle, Genitocruralfalte, Aftergegend, Ge- 
sicht. 

Ursache: Meist entziindliche Processe auf stark 
schwitzender Haut (Ekzema, Ekzema marginatum). — 
Infection? 

Diagnose: Tiefer Sitz, die Verschieblichkeit der Haut 
iiber den Knoten, der fithlbare Strang nach der Oberfliiche 
sind charakteristisch. 
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Therapie: Bekampfung der Hyperhidrosis und etwaiger 
entztindlicher Processe. 

Auflegen eines Quecksilbercarbolpflastermulls, bei ein- 
getretener Hiterung Incision. 


Entziindungen der Talgdriisen und ihrer 
_Ausfiihrungsgiinge (Follikel!). 
Acne. 


Die Entziindung der Talgdriisen, von den Griechen Acne 
genannt, wird yon lateinischen Schriftstellern mit Varus bezeichnet. 
Sauvages (18. Jahrhundert) unterschied: Psydriacia acne und Gutta 
rosea, Wilson: Acne simplex, Acne rosacea und Acne 
mentagra. 

Wir trennen: Acne vulgaris (= simplex == disse- 
minata), Acne rosacea, Acne varioliformis, Acne 
ecachecticorum. 


Acne vulgaris. Gewoéhnliche Finne. 

An den Mindungsstellen der Talgdriisen auf der 
Haut entstehen bis erbsengrosse, etwas geréthete, auf 
Druck etwas schmerzhafte Knétchen. In der Mitte dieser 
sieht man einen schwarzen Punkt (Acne punctata) oder 
einen gelbeitrigen Punkt resp. eine wirkliche Pustel (Acne 
pustulosa). Zuweilen bildet sich eine starke entztindliche 
Infiltration (Acne indurata). 

Alle Formen findet man oft gleichzeitig neben einander, 
gemischt mit Comedonen, aus denen sie meistens hervor- 
gehen. — Die Acne vulgaris tritt vorzugsweise in der 
Pubertit auf, haufiger bei briinetten Personen; sie ist ein 
chronisches, hartnackiges Leiden. — Bei langem Bestande 
nimmt die Haut eine dunklere Farbung an. Nur sehr 
selten bleiben Pigmentflecke von den Acnepusteln zuriick 
(Acne pigmentosa). 

Sitz: Die Acne vulgaris kann itberall auftreten, wo 
Talgdriisen vorhanden sind. Der hiufigste Sitz ist: Gesicht 
— besonders die Stirne — und Riicken. 

Ursachen: 1. Alle Momente, die zu Seborrhoe und 
Comedonen fithren (s. diese!). 2. Application von Theer, 
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Pyrogallussiure, Chrysarobin a abnl. (Acne picealis). — 
3. Interner Gebrauch von Brom und Jod, deren Vorhan- — 
densein in den Acnepusteln nachgewiesen ist (Guttmann, 
Adamkiewicz). Die Bromacne Kann zu handgrossen In- 
filtvationen mit folgendem eitrigen Zerfall fahren. Jod 
kann in seltenen Fallen neben der Acne noch grissere 
Hautknoten hervorrafen (Dermatitis tuberosa e jodo). 
Brom- und Jodacne treten acut auf. 

Diagnose: Sitz im Gesicht und am Ricken, das 
gleichzeitige Vorhandensein von Comedonen, Acne punctata 
und Acne pustulosa sind besonders charakteristisch. Ab- 
augrenzen von: 

Variola (Allgemeinerscheinungen; centrale Delle der 
Pusteln). 

Syphilis eutanea pustulosa (stirkere Infiltration; 
Kupferfarbe; Verbreitung am ganzen Korper, Befallensein 
vou planta pedis und palma manus; anderweitige Syphilis- 
erscheinungen). : 

Anatomie: Enivingang in und um die Talgdriisen und Haar- 
follikel; erstere gehen off, letetere nur in den schwersten Fallen zu 
Grande, Narbenbildung erfolgt nur bei sehr ausgedehnier Kiterung. 

Prognose: Bei energischer Therapie gut. 

Therapie: Wo irgend miglich, muss die Ursache er- 
grindet und beseitigt werden (Dyspepsie, Obstipatio 
chronica, Chlorose, Anomalieen der Genitalsphire, Jod- 
oder Bromgebrauch ete.). 

Intern: Ichthyol in Lisung (7) oder Pillen (8) bis 
2,0 pro die. 

Oertlich: Rntfernung jedes Comedo, Eriitnung jeder 
vorhandenen Acnepustel durch Druck oder spitzes Messer. 
~— Abends Waschen mit Ichthyol- oder Schwefelseife und 
energisches Frottiren mit einem in Marmorstaub oder feinsten 
Seesand getauchten angefeuchteten Tuch, dann Abtrocknen 
und Autstreichen einer 10% Schwefelsalbe oder einer 
Schwefelpaste (1). In schwereren Fallen miissen statt 
dessen Pires tee Alek ahem 2 (3) oder 
Resorcin-Salicyl-Schwefelpaste (2)] oder eine alka- 
lische Schwefelmischung (5) oder Schwefelseifen- 
spiritus (4) (billig!) genommen werden. Alle diese Mittel 
bleiben legen, bis starkes Brennen eintritt, eventuell die 
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ganze Nacht. Am Tage wird nur Cold-Cream (141), Lano- 
lincréme (140) aufgetragen und gepudert. Die Nachts an- 
gewendeten Reizmittel werden fortgebraucht, bis starke 
Rothung und Spannung der Haut erreicht ist, und diese 
yu schailen beginnt; dann werden sie ausgesetzt und unter 
Gebrauch der fiir den Taggebrauch empfohlenen Mittel 
oder Salicylpaste (6) das Ende der Schilung abgewartet. 
Wenn néthig, beginnt dann der Cyclus von Neuem. — Das 
Waschen und Frottiren am Abend muss monatelang fort- 
gesetzt werden. 

Bei den Schwefelmitteln ist der gleichzeitige Gebrauch 
von Quecksilber (Pracipitatsalbe) oder Blei (Bleisalbe) streng 
zu meiden, da sonst eine Schwirzung der Haut durch 
Schwefelblei oder Schwefelquecksilber eintritt. 

Statt Seife und Marmorstaub kann man auch 
Schwefelsandseife, Marmorseife, Bimsteinseife 
verwenden. — EHEmpfohlen sind noch: Ichthyol als 
10—30°/, Liésung, Salbe, Paste oder Firniss (9). — Thiol 
(11). — Sublimat (142). — Jodglycerin (12), 2mal taglich auf- 
tragen bis zu eintretender Reizung. — Emplastrum mercu- 
riale, besonders bei Acne indurata von Nutzen. — Salicyl- 
aither (10:30). — Verschiedene Schwefelpraparate: Das 
milde Kummerfeld’sche Waschwasser (199); die sehr ener- 
gische, nur am Ricken anwendbare Solutio Vlemynx (198) ; 
Schwefelseifen (aufschiumen und antrocknen lassen). 

Wo es erwinscht ist, kénnen am Tage Schminksalben 
und Schminkpuder gebraucht werden (s. Cosmetik). 

Zu der Acne gehoren auch die Hordeola externa, die dusse- 
ren Gerstenkérner, da diese Hntziindungen der Talgdriisen des Lid- 
randes darstellen; man nannte sie deshalb auch Acne ciliaris. 


Acne rosacea. Kupferfinne. 

Gutta rosea. — Erythema angiectaticum (Auspitz). 
Die Acne rosacea stellt sich dar als eine hell- oder dunkel- 
rothe, blaurothe oder livide Verfirbung der normalen, 
diffuse verdickten oder knotigen Haut an Nase, Wangen, 
seltener Kinn oder Stirn. Erweiterte Hautgefasse sind 
mehr oder weniger deutlich sichtbar. Seborrhoe ist stets 
vorhanden, Acnepusteln fehlen selten; sie konnen der Haut- 
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réthe vorangehen oder sich gleichzeitig mit derselben ent- 
wickeln. Man unterscheidet zweckmassig: 

1. Arterieller Habitus: hellrothe, zarte, glatte Haut. 

2. Venéser Habitus: blaurothe, derbe, verdickte 
mit vielen, oft indurirten Acnepusteln besetzte Haut. In 
hochgradigsten Fallen bilden sich breitbasige, lappige oder 
gestielte, meist weiche Knoten und Knollen aus (Rhino- 
phyma). 

Zwischen beiden Formen existiren natiirlich Ueber- 
gange. 

Das Leiden beginnt schleichend mit Réthung der 
Nasenspitze etc., die zuerst nur nach dem Hssen oder bei 
Temperaturwechsel hervortritt, und schreitet langsam fort. 

Ursachen: Am haufigsten ibermassiger Alkoholgenuss 
(nach Branntwein: rothe oder blauliche Farbe, glatte, 
seborrhoische Haut; — nach Bier: blauliche Farbe, 
kleine Knoten, zahlreiche Acnepusteln; — nach Wein: 
intensive Réthe, starke Gefassectasieen, grosse Knollen). 
— Gynikologische Leiden (Menstruationsanomalieen, ulcera 
cervic., Myoma uteri etc.). — Chlorose. — Dyspepsia 
chronica (besonders bei Gastrectasie). — Calorische Hin- 
flisse (andauernde Kilteeinwirkung, so bei Droschken- 
kutschern). — Hydropathische Kuren. 

Diagnose: Nur bei Rhinophyma ist eine Verwechslung 
denkbar mit Rhinosklerom(elfenbeinharte, aus dem Nasen- 
innern hervorwachsende, glatte, glinzende Geschwulst). —- 
Die Abgrenzung von Lupus exfoliativus (Lupusknét- 
chen!) und Lupus erythematodes (centrale Narben- 
bildung) ist auch von Wichtigkeit. 


Anatomie: Das Wesentliche des Processes ist die Gefiisserwei- 
terung und Neubildung von Gefiaissen, sowohl in dem tiefen, wie in 
dem oberflichlich gelegenen Gefiissnetz. Daneben besteht oft Hyper- 
trophie der Talgdriisen und Hiterbildung in denselben. Die Knoten 
des Rhinophyma werden aus neugebildetem, gallertartigem Bindegewebe 
gebildet, sind also fibromatése Wucherungen. — Richtiger ware es 
vielleicht, das Leiden unter Gefissneubildungen zu rubriciren. 


Prognose lLeichtere Formen kénnen bei Weefall 
der Schadlichkeit sich spontan zuriickbilden, die schweren 
sind einer energischen Therapie zugiinglich, wenn auch 


vollkommene restitutio ad integrum zuweilen schwer zu er- 
zielen ist. 
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Therapie: Vor Allem Bekimpfung etwaiger innerer 
resp. gynaékologischer Leiden, Verbot des Alkoholgenusses etc. 
Intern: Ichthyol als Lisung (7) oder in Pillen (8) 

— eventuell unter Zusatz von Arsenik. 

Oertlich: Bei arteriellem Habitus: nachts 
10°/, Schwefelsalbe, Schwefelpaste (1.147); oder 
Ichthyol 5—10°/, als Lisung, Salbe, Paste (148), Col- 
lodium oder Firniss (9). — Am Tage Coldcream, Puder 
(23-—28). Bei eintretender Reizung Salicylpaste (6) oder 
Zinkleim. 

Bei venésem Habitus: nachts 20—S0 °/, Ichthyol 
oder Schalpasten (2. 3) bis zur energischen Rei- 
zung in der bei Acne vulgaris geschilderten Weise. — 
Bei starker Verdickung der Haut: Quecksilberpflaster 
oder Jodglycerin (12). — Grosse Knoten bei Rhino- 
phyma miissen chirurgisch entfernt werden. 

Bei allen Fallen: Scarificationen der Haut mit 
feinem Messerchen (sehr geeignet ist das Grafe’sche Staar- 
messer) in gekreuzten Schnitten, gleichzeitig Schlitzung 
der sichtbaren erweiterten Gefasse mit nachfolgender 
Aufpinselung von liq. fer. sesquichlor. 

Die Zerstérung der Gefaisse kann auch gal- 
vanocaustisch oder mit dem Paquelin (Mikrobrenner 
von Bauer und Hassebart in Himsbiittel) bewirkt werden, 
eventuell unter localer Narcose mittels Aethylchlorid. 

Empfohlen ist noch: Sublimat (149). — Flichtige 
Waschungen mit in heisses Wasser getauchtem Schwamm 
(oft sehr niitzlich!). — Ol. Terebinth. innerlich (Lassar), 
gleichzeitig Verbot von Fett, Milch, Bier, Wein, wogegen 
er den missigen Genuss von Kornbranntwein empfiehlt. 


Acne varioliformis. Acne frontalis (Hebra). 

Von Bazin wird falschlich darunter das Hpithelioma mol- 
luscum (Molluscum contagiosum) verstanden. 

An der vordern Haargrenze, im capillitium und auf 
der Stirn (seltener im Nacken, an dem tbrigen Gesicht, 
dem Halse, der obern Brustgegend) entstehen flache, 
gruppenformig angeordnete, braunrothe Knoten, die zu 
Pusteln werden. Die Pustel vertrocknet zu einer central 
einsinkenden Borke, unter welcher Heilung mit Narben- 
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bildung eintritt. Durch die centrale Depression entsteht 
die Aehnlichkeit mit den Variolaefflorescenzen. Das 
Leiden ist sehr selten; meistens werden Individua im 
30-—40. Lebensjahre betroffen. 

Ursache: Magenkatarrh? 

Diagnose: Abzugrenzen von: 

Variola (nicht so beschrainkter Sitz, Allgemein- 
erscheinungen). Syphilis pustulosa (stirkere Rand- 
infiltration, anderweitige Syphiliserscheinungen). 


Anatomie: Die Untersuchung hat bisher nur ergeben, dass es 
sich um perifolliculare Hntztindung handelt; dieselbe kann aber noch 
nicht als abgeschlossen betrachtet werden, da sie den eigenthtimlichen 
Verlauf des Processes nicht erklart. 

Prognose: Heilbar, aber stets unter Narbenbildung. 

Therapie: 10°/o Schwefelsalbe oder 5—10/o Resor- 
cinsalbe. 


Unter Acne necrotica (Bock) versteht man eine ahnliche 
Affection, bei der es am Ko6rper disseminirt zu necrotisirenden und 
unter Narbenbildung heilenden Acne-aihnlichen Efflorescenzen kommt, 


Acne cachecticorum (Hebra). 


Unter Acne cachecticorum versteht man Pustel- 
bildungen, die bei marantischen Individuen besonders am 
Rumpf auftreten. Zuweilen gehen sie aus kleinen Knétchen 
hervor, ebenso wie das Scrophuloderma pustulosum, mit 
dem das Leiden auch identisch zu sein scheint. Die mei- 
stens etwas schlappen Pusteln trocknen ein, es bilden sich 
Borken. Zu tiefen Verschwirungen kommt es nie. 

Therapie: Bekimpfung der Cachexie; ortlich eine in- 
differente Salbe (Borsalbe). 


Sycosis vulgaris coccogenes. — Folliculitis barbae 
(Kobner). 

Acne Mentagra. — Bartfinne. — Sycosis non para- 
sitaria. Die Sycosis stellt eine Entziindung der Haar- 
Follikel dar. Wir finden kleine, von einem Haar durch- 
bohrte Pustelchen, zerstreut oder gehauft, selten confluirend. 
Die Umgebung ist gar nicht oder nur wenig entziindlich 
infiltrirt, nur vereinzelt kann sich Knotenbildung finden. 
Kommt es zu einer volligen Vereiterung des Haarbalgs, 
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dann werden die Haare locker und fallen aus. Die Ausbrei- 
tung erfolgt sehr langsam. Das Leiden ist sehr chronisch 
und recidivirt sehr oft. — Meistens bestehen gleichzeitig 
Hkzeme in der Umgebung. 

Sitz: Schnurrbart, Bart; selten die Augenbrauen, 
noch seltener der Kopf. — Gewéhnlich beginnt die Affection 
an der Oberlippe. 

Ursachen: Reizung der Haut durch Secrete (so bei 
Rhinitis), Ekzeme.. Diese ebnen den Boden fir die An- 
siedelung der die eitrige Folliculitis eigentlich bewirken- 
den Hitercoccen. 

Die Bezeichnung ,,Sycosis non parasitaria“ im Gegensatz 
za dem Herpes tonsurans des Bartes, der ,,Trichomycosis barbae“, 
ist insofern falsch gewahlt, als diese Sycosis auch parasitéren Ursprungs 
ee wenn auch Coccen, nicht Fadenpilze (Hyphomyceten) sie hervor- 
ruten. 

Diagnose: Die kleinen, von Haaren durchbohrten 
Pusteln, der Beginn an der Oberlippe, der sehr chronische 
Verlauf etc. sind charakteristisch. Abzugrenzen von: 

Sycosis parasitaria (acutes Leiden; keine Reci- 
dive; oft gleichzeitig Herpes tonsurans an andern Haut- 
stellen (Hals); kreisférmig begrenzte Flecke; Abbrechen 
der Haare; tiefe knotige Infiltrationen und Hiterungen; 
Pilzbefund; Contagiositit). 

Syphilis cutanea nodosa (schmerzhafte, kupfer- 
farbige Infiltration; Geschwirsbildung; Reaction auf Queck- 
silber und Jod; anderweitige Syphiliserscheinungen). 

Anatomie: Entziindung in und um die Follikel (im Gegen- 
satz zu der Entziindung der Talgdriisen selbst bei Acne). Deshalb 
kommt es hier leichter zum Ausfallen der Haare und Zerstorung der 
Haarpapille, was bei Acne nur in den bésesten Fallen eintritt. 

Prognose: Die Sycosis vulgaris ist heilbar, recidivirt 
aber leicht. 

Therapie: Beseitigung einer etwaigen Rhinitis und 
vorhandener Hkzeme. 

Die Haare werden kurz geschnitten, Krusten und 
Borken durch Hindlen oder Waschungen mit Seifenspiritus 
oder Auflegen eines Collemplastrum saponato-sali- 
cylicum erweicht und entfernt, die Haare aus den er- 
krankten Follikeln mit der Cilienpincette epilirt. Darauf 
Auftragen einer Resorcin-Schwefel-Salicylpaste (2) 
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oder Naphtholpaste (3) oder Schwefeltanninpaste 
(32) oder Ung. Wilkinsonii (80), bis die Haut ganz 
abschilt. Auch ein 20—40°/, Collemplastrum salicylic. 
ist oft von Vortheil. Nachbehandlung mit Salicyl- 
schwefelpaste (1) oder Schwefeltanninpaste (32). 
Rasiren halte ich wegen der Méglichkeit einer In- 
fection noch gesunder Hauttheile nicht fiir rathsam. 


Unter dem Namen Folliculitis exuleerans ist eine Affection be- 
schrieben (Lukasewicz), bei der es im Anschluss an eine Folliculitis 
zur Bildung von Geschwiiren kommt, die unter Narbenbildung heilen. 


C. 
Nagelentziindungen. 


Streng genommen kann man kaum yon ,Nagel- 
entzindungen* sprechen, da der eigentliche Nagel ja 
ein blutgefissloses Gewebe ist. Es handelt sich auch bei 
denselben grésstentheils um Entziindungen, welche sich im 
Nagelbett, im Nagelfalz, in der Nagelmatrix abspielen und 
erst secundir zu Anomalieen der Nagelsubstanz fihren. 
Eine Reihe von Nagelverinderungen bezeichnen wir als 
Nagelentziindungen, ,,OQnychiae“, weil sie im Geleite ande- 
rer entzindlicher Hautaffectionen auftreten. Dieselben sind 
bei der Psoriasis, dem Lichen, der Syphilis ete. erwihnt. 
Hier soll nur noch besprochen werden die Onychomy- 
cosis und die Onychia maligna. 


Onychomycosis. 

Da alle Dermatomycosen am Nagel sehr dhnliche 
Krankheitsbilder geben, fasst man alle mycotischen Er- 
krankungen der Nagel unter der Bezeichnung ,Onycho- 
mycosis“ zusammen. Nur bei der Favus kann man zu- 
weilen specifische Verinderungen in Gestalt von Scutulis 
finden. — Der Nagel wird glanzlos, schmutzig gelb, fleckig, 
héckrig, gefurcht, blattert und bréckelt ab. Der vordere 
Rand wird gekriimmt, verdickt; im Nagelbett finden sich 
oft staubartige, braunliche Massen (Pilzansiedelungen). 

Ursache: Alle pathogenen Hyphomyceten der Haut 
kénnen diese Anomalieen bewirken. 
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Diagnose: Da diese Verainderungen sich auch bei an- 
dern Hrkrankungen aus ortlichen oder constitutionellen Ur- 
sachen finden kénnen, ist fiir die Diagnose der Befund 
von Dermatomycosen an anderen Hautstellen von Wichtig- 
keit. Pilze sind meistens schwer nachzuweisen. 

Prognose: Nicht immer gelingt es das Nachwachsen 
normaler Nagel zu erzielen. 

Therapie: Warme Seitenbider; Aufstreichen von Sapo 
viridis; Abschaben der kranken Theile einige Minuten nach 
dem Befeuchten mit warmem 409/o Lig. Kal. caust. mittels 
einer Glasscherbe; 1—10°/o Sublimatcollodium. — Bader 
mit 0,19/o Liq. Kal. caust., Bepinseln mit Essigsiure und 
Glycerin aa oder mit 5°/o alkoholischer Carbollésung sind 
noch empfohlen. 


Onychia maligna. 

Bei cachectischen Individuen, vornehmlich aber bei 
scrophulésen Kindern hat Waldrop eine Erkrankung des 
Nagelbetts und Nagelwalls beschrieben, die zur Hiterung, 
Geschwirsbildung, Granulationswucherung fihrt und ge- 
wohnlich sehr schmerzhaft ist. Oft sind mehrere Nagel 
gleichzeitig ergriffen. Die Folge ist gewéhnlich der Ver- 
lust des Nagels, manchmal auch der Verlust der ganzen 
Phalanx. 

Die Behandlung muss die Constitution zu bessern 
suchen; 6rtlich wird sie nach chirurgischen Grundsitzen 
eingeleitet. 


IV. Klasse (Hypertrophiae.) 
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IV. Klasse. 
Hypertrophiae. 
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Epidermis. 


Bindegewebes. Driisen. Haare. Nagel. Pigments. 
nee he BE, Sew ee 


1. Congenitale. 
Ichthyosis. 
Lichen pilaris. 

2. Erworbene. 

a) Ohne Papil- 

larvergros- 
serung. 
Tyloma (Cal- 
lus). 
Clavus. 
Keratosis folli- 
cularis (Da- 


| 


rier). 
Pityriasisrubra 

pilaire (De- 

vergie). 


b) Mit Papil- 
larvergrds- 
serung. 

Cornu cutane- 
um. 
Condylomaacu- 
minatum. 
Verruca vulga- 
ris. 


Hlephantiasis. 


1. Hypertrophie 
der Talgdriisen. 
Hpithelioma 

molluscum. 
Hpithelioma 
folliculare. 


2. Hypertrophie 
der 
Schweissdriisen. 


1. Quantitative 
Hypertrophie. 


Hypertrichosis. 


2. Qualitative 
Hypertrophie. 
Piedra. 
Nodosis pilo- 
rum micro- 
plytica. 


Onychoauxis, 


| 


| 


1. Homologe Hyper- 
pigmentationen. 


a) Diffuse. 
Morb. Addissonii. 
Melanosis cachecti- 
ca. 


b) Umschriebene. 
Lentigo. 
Ephelis. 
Chloasma. 
Chl. solare. 
Chl. toxicum (Ar- 
senmelanose). 
Chl. traumaticum. 
Chl. e causis inter- 
nis (uterinum 
etc.). 


2. Heterologe Hyper- 
pigmentationen. 
Tcterus. 

Argyrie. 
Gewerbefiirbungen. 
Maculae ceruleae. 


Tatowirungen. 
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Hypertrophie der Epidermis. 
Ichthyosis. Fischschuppenkrankheit. 


: Historisches: Die Ichthyosis war schon den Arabern bekannt. 
Besonders beriihmt war die ichthyotische Familie Lambert (porcupine 
man) im achtzehnten Jahrhundert. 

Die Anlage zur eigentlichen Ichthyosis ist angeboren, 
jedoch fallt der Beginn des Leidens stets in das 1.—2. Jahr. 
Die Haut wird fast immer zuerst an den Streckseiten der 
Extremitaten rauh, trocken, erscheint gefeldert, zeigt ge- 
steigerte Abstossung von Schuppen (Ichthyosis simplex) 
oder bildet dickere Schuppenauflagerungen, wie bei Schlan- 
gen (Ichthyosis serpentina sive cyprina). Bei den 
héchsten Graden entstehen hornige Warzen, spitze HExcre- 
scenzen von unregelmassiger Gestalt, dicke Hornplatten, 
die beim Hiniiberstreichen sogar ein klapperndes Gerdusch 
geben koénnen (Ichthyosis hystrix; Hystricismus), 
oder auch umschriebene dicke Belige (Ichthyosis scu- 


tulata Schénleinii). — Zuweilen haben die Schuppen 
einen perlmutterartigen Glanz (Ichthyosis nitida). Ge- 
wohnlich sind sie aber dunkel, grau-schwarzlich. — Die 


Ablésung der Schuppen erfordert einige Gewalt, erfolgt 
aber ohne Blutung. — Stets besteht Herabsetzung der 
Schweisssecretion, oft starker Pruritus und Neigung zu 
Ekzemen. — Das Leiden kommt bei beiden Geschlech- 
tern vor. 

Sitz: Die Streckseiten der Hxtremitéten und der 
Rumpf sind besonders betroffen; am capillitium findet sich 
nur Pityriasis. Das Gesicht ist stets, die Beugeseiten, 
die vola manus und planta pedis meistens frei. Da- 
gegen giebt es eine als Ichthyosis localis beschrie- 
bene sehr seltene Form, bei der ausschliesslich die vola 
manus und planta pedis ichthyotische Veranderungen zeigen. 
Die Ausbreitung ist eine verschiedene. Interessant ist, 
dass die Verainderungen oft dem Nervenverlaufe folgen. 

Das Leiden pflegt bis zur Pubertiét fortzuschreiten, 
dann tritt Stillstand aber kein Riickgang ein. Zeitweise 
findet ein Abstossen der Belige statt, die sich dann aber 
bald wieder erneuern, eine Art Mauserung. 
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Hine nicht seltene, leichtere Form ist die Ichthyosis 
folliculorum (Cacotrophia folliculorum). Die vermehrte 
Hornbildung beschriinkt sich auf die Umgebung der Fol- 
likel in Gestalt stecknadelkopfgrosser, mit Schuppen be- 
deckter Knotchen (Lichen pilaris) oder kleiner, farb- 
loser oder grauer Hornsiiulchen. Schabt man die Schup- 
pen ab, so findet man oft das im Follikel aufgerollte Haar. 
Sitz dieser follicularen Hyperkeratose ist das Capillitium, 
das Gesicht und besonders die Streckseiten der Extremi- 
titen, an denen man leichte Andeutung des Leidens sehr 
haufig findet. 

Ursache: Meistens ist eine angeborene, ererbte An- 
lage nachweisbar. In manchen Gegenden (Molukken) soll 
59/9 der minnlichen Bevélkerung das Leiden aufweisen. 

Diagnose: Die ausgesprochenen schweren Falle sind 
leicht zu erkennen, aber auch in leichten Fallen fihren 
die trockene, stark schuppende Beschaffenheit der meist 
gefelderten Haut, der Beginn im frihesten Alter zur Diagnose. 


Anatomie: Die verhornten Zellen sind vermehrt, die Papillen 
vergrossert, das rete aber ist schwach entwickelt. Die Hautdriisen 
sind oft cystisch degenerirt, die Haarbilge geknickt, zeigen Auswiichse 
an der Ansatzstelle der arrectores pilorum. — Die dunkle Farbe der 
Schuppen wird durch eine vermehrte Pigmenteinlagerung erklart; 
Blaschko betrachtet sie als die Higenfarbe des Horngewebes; andere 
endlich fiihren sie auf Hinlagerung von Schmutztheilen zurtick (?). — 
Kaposi nimmt als Veranlassung zur Entstehung der Ichthyosis eine 
gesteigerte Cohairenz der Hornschichten (bedingt durch eine Aenderung 
des Dritisensecretes?) mit verminderter Abstossung derselben an. 


Prognose: quoad vitam bona. Hine Heilung ist nur 
in leichten Fallen zu erreichen. 

Therapie: Durch warme Bader (Wannenbider, Dampf- 
baider), Kautschuckkleidung werden die Hornschichten 
erweicht. Bei umschriebenen Affectionen erreicht man 
dasselbe durch Oel, Sapo viridis, 20—40 °/, Collem- 
plastrum salicyl., Salicylseifenpflaster, 20—40 °/, Collem- 
plastrum Resorcini. Nach Hntfernung der Auflagerungen 
wird die Haut regelmissig mit 5—20°/, Salicylvaselin 
eingefettet. — Hmpfohlen ist eine Pilocarpinkur. 


Ichthyosis congenita (sebacea). 


Die als wirklich angeborene Ichthyosis beschriebenen 


Falle sind nach Hebra und Kaposi als congenitale Se- 


21 
$ 


Callus (Tyloma; Callositas; Schwiele). 191 


borrhoea universalis aufzufassen und haben mit der eigent- 
lichen Ichthyosis, bei der nicht das Leiden, sondern nur 
die Disposition angeboren ist, nichts zu thun. 

Die mit congenitaler Ichthyosis Behafteten kommen 
mit eimem dicken Panzer iiberzogen zur Welt, der ent- 
sprechend der Faserrichtung der Haut gefurcht ist und 
aus einem Gemisch von Hornzellen und Sebum besteht. 
Dabei ist die Haut oft verkiirzt; die Duplicaturen der- 
selben (Lippen, Augenlider, dusseres Ohr) fehlen; der 
anus liegt im Niveau der Haut, umgeben von radiiren 
Hinrissen. — Solche Neugeborene werden héchstens einige 
Tage alt. Erblichkeit ist nicht bekannt. 


Callus. Tyloma. Callositas. Schwiele. 

Hine Schwiele ist eine durch Zunahme der Horn- 
schicht bewirkte Hautverdickung, die allmilich in die 
normale Haut tibergeht. Im Bereiche der Schwiele sind 
die Hautfurchen verstrichen, die Sensibilitét herabgesetzt. 
Die Haut fiblt sich derb, hart an, ist nicht so elastisch. 
Secundar entstehen dann leicht schmerzhafte Rhagaden; es 
kann auch zu einer Entzindung unter der verdickten 
Hornschicht und zu einer Abstossung der ganzen Schwiele 
kommen. 

Sitz: Besonders an Stellen, wo die Haut dem Knochen 
dicht anliegt; im tbrigen ist er abhangig von dem ursich- 
lichen Moment. 

Ursache: Meistens ist lange, aber intermittirend ein- 
wirkender Druck die Ursache, seltener die massige aber 
andauernde Reizung durch Chemicalien (Laugen etc.). — 
Ist die Schwielenbildung in solchen Fallen eine nicht zu 
ubermissige, dann ist sie als Ausdruck der Anpassung an 
die betreffende Schidlichkeit willkommen zu heissen. 

Zuweilen ist die Ursache einer Schwielenbildung 
nicht zu ergrinden. 

Anatomie: Die Hornschicht ist verdickt, rete und corium 
sind normal. Die Zellen der tiefern Hornschichten lassen noch deut- 
lich die Kerne erkennen. 

Therapie: Beseitigung der Ursache, eines Drucks ete. 
— Zur Hntfernung der Hornschicht benutzt man, wo 
Bader und Seifen (grime Seife!) nicht geniigen, Salicyl- 
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siure in starker Concentration als 20°/, Pflastermull, 
10°/, Collodium, 29 °/, Salicylseifensalbe (14). Dadurch 
wird die Hornschicht in eine weiche, weisse Masse ver- 
wandelt, die sich ohne Entziindungserscheinungen von der 
Unterlage abhebt. — Durch Ueberdecken mit Guttapercha- 
papier kann man die Wirkung noch steigern. 
Emplastrum hydrargyri wirkt nicht so energisch. 
Aetzungen mit Sol. Kal. caust. 1:2 sind entbehrlich. 


Clavus. MHihnerauge. Leichdorn. 


Hin Hihnerauge ist eine umschriebene, meist schmerz- 
hafte Verdickung der Hornschicht, die weiss aussieht mit 
einem blaulichen Punkt in der Mitte. Diesem entspricht 
an der Unterfliche eine zapfenformig in das Corium ein- 
dringende Hornzellenwucherung. Der Sitz derselben ist 
meistens ein Knochenvorsprung. Man findet sie an den 
Zehen, den Fingern (meistens an der obern Flache, seltener 
an der lateralen), der planta pedis. Stets ist Druck (un- 
passendes Schuhwerk!) die Ursache. 


Anatomie: Die Hornschicht ist verdickt; das Corium ist da, 
wo dieselbe zapfenartig in die Tiefe geht, verditinnt. Ueber dem ent- 
sprechenden Knochenvorsprung sitzt off ein Schleimbeutel. 


Prognose: Wo die Ursache nicht beseitigt wird, giebt 
es stets Recidive. — Nach Entfernung mit dem Messer 
ohne noéthige Antisepsis sind heftige, sogar zu Pyimie 
fithrende, eitrige Entziindungen beobachtet, wahrscheinlich 
beginnt diese in den eréffneten, eben genannten Schleim- 
beuteln. 

Therapie: Beseitigung des Drucks! Passendes Schuh- 
zeug! Schutz von Knochenvorspriingen durch Ballenringe! 

Zur Kntfernung des Hithnerauges ist Salicylcol- 
lodium oder Salicyl-Cannabis-Collodium (15) am 
geeignetsten. Hs wird Schicht auf Schicht tiglich so 
lange aufgetragen, bis sich das Hiautchen sammt dem 
Clavus in toto von selbst abhebt. — Dasselbe kann man 
durch 20°/, Collemplastr. salicyl. c. cannab. indic. 
erreichen, das durch Heftpflaster oder Collodium befestigt. 
wird. — Man kann auch reine Salicylsiure aufstreuen, 
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Guttaperchapapier auflegen und das Ganze mit Heftpflaster 
befestigen. 

Warme Bader, Seifenanwendung unterstiitzen die Kur. 
— Operative Entfernung ist entbehrlich. 


3 Keratosis follicularis (Psorospermose folliculaire 
— Darier). 

Unter Keratosis follicularis versteht man ein seltenes 
Krankheitsbild, bei dem entsprechend den Follikeln papu- 
lose Hfflorescenzen entstehen, die bedeckt sind mit er- 
weichter oder trockner Epidermis, unter welcher die Pa- 
pillen stark hervorragen. Dieselben sitzen in symmetri- 
scher Anordnung vornehmlich am Stamm, in der Inguinal- 
gegend, Achselhohle, am Handriicken und sind constant 
begleitet von einer Anomalie der Nagel, welche verdickt, 
rissig, briichig werden. — Darier betrachtete das Leiden 
als ein parasitares, durch Protozoen bedingtes; jedoch ist 
das noch nicht bewiesen. 

Therapie: 20—40°/, Collempl. salicyl., Resorcin, Pyro- 
gallussdure sind empfohlen. 


Pityriasis rubra pilaris (Devergie). 

Die Pityriasis rubra pilaris (Devergie) wird von Kaposi und 
anderen mit Lichen ruber acuminatus identificirt, jedoch hat diese An- 
sicht nur wenig Anhanger mehr. Hntstehung, Verlauf und anatomi- 
scher Befund sprechen daftir, dass beide Processe verschieden sind. 


Die Initialefflorescenz der Pityriasis rubra pilaris 
sind weisse, secundaér durch entziindliche Vorgange im 
Corium sich réthende, infiltrirte Higel, entsprechend den 
Haarbilgen. Dieselben schuppen, erscheinen rauh wie die 
Knotchen bei Lichen ruber acuminatus. Durch Zunahme 
der Zahl der Knotchen wird schliesslich der ganze Korper 
eine rothe, rauhe, schuppende, infiltrirte Fliche. Unbe- 
theiligt bleiben die haarlosen Theile, die vola manus, 
planta pedis, die dritte phalanx. 

Ursache: unbekannt. 

Diagnose: Die den Initialefflorescenzen im Beginn 
fehlende Réthe ist charakteristisch; es muss deshalb nach 
solchen gefahndet werden. 

Anatomie: Zuerst findet eine Anhéufung von Epidermiszellen 
zu den Seiten des Haarbalges statt; die Follikel werden verlegt, in 
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ihm befindliche Haare rollen sich auf, wie bei Lichen pilaris (siehe 
Ichthyosis!); Entztindungserscheinungen im Corium treten secundar 
hingu, — Jedenfalls ist das Leiden im Beginn nach den hauptsachlich 
von Hebra jun, gemachten anatomischen Befunden eine Epidermidose. 

Prognose: gut, wenn auch das Leiden oft von jahre- 
langer Dauer ist. 

Therapie: Innerlich: Arsenik (38. 39. 83). 

Aeusserlich: Sublimatearbolsalbe (73); 10—20°/, 
Salicylsalbe; Seifenbiider. — Bei starker entziindlicher 
Reizung ist Salicylpaste (6) am Platze. 


Cornu cutaneum. MHauthorn. 


Auf ziemlich normaler Haut entstehen langsam, iso- 
lirt oder multipel, cylinder- oder pyramidenf6rmige, zu- 
weilen gewundene Horngebilde. Dieselben sind fast so 
hart wie Nigel, sehen gelbbraun wie verwittert aus und 
sind auf Druck schmerzhaft. Sie kénnen schliesslich von 
selbst abfallen; selten geben sie zu Carcinombildung an 
der betreffenden Stelle Veranlassung. 

Sitz: Kopf, Gesicht, Handfliche, minnliche Geni- 
talien, selten an andern Stellen. Sie sind auch in Athe- 
romen gefunden worden. 

Ursache: meist unbekannt. Syphilis, Arsengebrauch 
kann zu &hnlichen Bildungen Veranlassung geben. 

Anatomie: Die Hpidermis ist siulenartig aufgewuchert, das 
rete besonders stark verdickt; die Papillen sind vergréssert. WVirchow 
nahm im Innern eine Markhdhle an. Levin: starke Wucherung des 
rete mit zwischen lagernden homogenen Lamellen und _ alveoliiren 
Riiumen (Inseln unverhornt gebliebener Retezellen). 

Prognose: gut. 

Therapie: Abtragung mit dem Boden durch zwei 
ovale Schnitte. 


Condylomata acuminata. 


Auf normaler, héchstens durch Secrete etwas gereiz- 
ter Basis wuchern schnell spitze, sich veristelnde Ge- 
schwiilste auf, die eine hahnenkammartige, himbeerartige 
oder blumenkohlartige Gestalt annehmen. Thre Oberfliche 
ist feucht, succulent, selten trocken, hornig. Sitz: fast nur 
Genitalien (corona glandis, labia) und Aftergegend. 
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‘ Ursache: Reizung der Haut durch gonorrhoische 
Secrete, seltener bei Frauen auch durch nicht gonorrhoi- 
schen fluor albus. 


i Anatomie: Die Horndecke ist relativ diinn; das rete ist 
machtig entwickelt, von Rundzellen durchsetzt; die Papillen sind ver- 
grossert und verastelt, enthalten grosse Gefassschlingen. 


Prognose: Bei radicaler Behandlung ist die Prognose 
gut; sonst treten Recidive haufig auf. 

Therapie: Prophylaktisch ist grosse Sauberkeit bei 
bestehender Gonorrhoe von Wichtigkeit. 

In leichten Fallen geniigen: Aufstreuen von herba 
Sabinae, Cupr. sulfur., Jodoform, Dermatol, Tannin 
in verschiedenen Mischungen (16. 17); — Acid. salicyl. 
pur. (dick aufstreuen, dariiber Guttaperchapapier, abnehmen 
nach 8 Tagen); — Aufpinseln von Liq. ferr. sesqui- 
chlorat. oder Ichthyol. pur. 

In schweren Fallen: Abschaben mit scharfem 
Loffel oder Abtragen mit Scheere und Bepinseln der 
Wundfliche mit Liq. ferr. sesquichlor.; — Aetzen mit frisch 
bereitetem Plumbum causticum (18) (mit an einem Holz- 
stibchen befestigten in die Lésung getauchten Watte- 
biuschchen so lange betupfen, bis die Condylome in einen 
schwirzlichen Brei verwandelt sind); — Galvanocaustische 
Zerstérung: — Hlektrolyse (Kathode als Nadel durch die 
Basis gestochen). 


Verruca. Warze. 


Warzen sind kleine, durch Wucherung des Epithels und des 
Papillarkérpers entstehende Geschwiilste mit meist rauher oder zer- 
klifteter Oberfliche. Man unterscheidet am einfachsten die verruca 
congenita (= naevus verrucosus) und verruca vulgaris 
(= acquisita). Die von andern hierher gezahlte verruca necro- 
genica ist unter Tuberculosis verrucosa cutis abgehandelt; die verruca 
carnosa und filiformis s. pendula gehort zu den Fibromen. 

Nach ihrem Bestande ist auch die verruca perstans von der 
verruca caduca unterschieden worden. 

Hier wird nur die verruca vulgaris besprochen. 


Verruca vulgaris. 
Die gewohnliche Warze stellt mehr oder weniger her- 
yorragende, mehr oder weniger pigmentirte, meist runde, 
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bis bohnengrosse, selten confluirende Tumoren dar, deren 
trockne Oberfliche glatt oder hiufiger zerkliftet ist. Die 
Zerkliiftung kann sich so steigern, dass die Warze wie 
ein borstiger Pinsel erscheint. Die Farbe variirt vom 
normalen bis zum grau-schwirzlichen. Die Warzen treten 
gewohnlich ohne bekannte Veranlassung in grésserer Zahl 
auf, um nach einiger Zeit unter Hintrocknung der Horn- 
decke und Abflachung des Grundes wieder zu schwinden. 
Sie kénnen aber auch Jahre lang bestehen und zuweilen 
zur Entstehung maligner Neubildung fihren. 

Sitz: Besonders hiufig die Hinde, speciell die Fin- 
ger, aber auch Rumpf, Gesicht, capillitium. Bei Greisen 
finden sie sich meistens am Ricken als schwarze Gebilde 
(verruca senilis s. seborrhoica). 

Ursache: meist unbekannt. Fiir die schubweise acut 
auftretenden Warzen ist vielleicht ein Agens bacterieller 
Natur vorhanden. 


Anatomie: Hebra fand eine Wucherung der Papillen, Ver- 
erdsserung ihrer Gefassschlingen; das rete ist verdickt mit vielen 
Rundzellen, tiber demselben eine starke Hornschicht. — Ktthhemann 
fasst die Warze als ein Product atypischer Verhornung (Parakeratose) 
auf. Es handelt sich um keinen activen Vorgang der Papillen, son- 
dern um eine primare Proliferation der Retezapfen mit secundarer 
Vergrosserung der Papillen. Der Uebergang in die gesunde Haut 
ist ein scharfer. . 


Prognose: Die Méglichkeit einer Umwandlung in eine 
maligne Neubildung bei dauerndem Bestande ist zu beden- 
ken; sonst ist die Bedeutung nur eine cosmetische. 

Therapie: Intern: Arsenik (38. 39). — Magn. ust. 
180 *ay2 die). 

Aeusserlich: Mittel, die nur unbedeutende oder 
gar keine Narben geben, sind vorzuziehen. Am besten ist 
die Elektrolyse (Kathode als Nadel durch die Basis ho- 
rizontal nach mehreren Richtungen durchgestochen; 1—4 
M. A.; 1/,—2 Minuten). 

Entfernung mit scharfem Léffel oder Scheere und 
Aetzen der Basis mit liq. ferr. sesquichlorat. 

Zerstérung mit rauchender Salpetersiure, Trichlor- 
essigsiure (Krystalle an die Sonde geschmolzen), Chrom- 
saure, liq. plumb. caust. (41), Sublimatcollodium (1:10).— 
20—40 °/, Salicylsiurepflastermull oder reine Salicyl- 
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saure (Aufstreuen, dariiber Guttaperchapapier, 8 Tage 
liegen lassen), Sapo viridis, Emplastrum mercuriale, Jod- 
glycerin (12), Auflegen von Citronenscheiben kénnen ver- 
sucht werden. — Injectionen von 1—3 Tropfen acid. 
carbol. liquef. ist empfohlen. 


B. 
Hypertrophie des Bindegewebes. 
Elephantiasis Arabum. Pachydermie. 


Die Elephantiasis Arabum wurde frtiher in der Litteratur oft 
verwechselt mit der Lepra, die auch Hlephantiasis Graecorum genannt 
wird. 

Ganz allmialich entwickelt sich an dem betroffenen 
Korpertheil, oft unter intercurrenten Schiben von recidi- 
virendem Erysipel, Lymphangoitis und Phlebitis, ein Oedem 
und dann eine diffuse, sich hart anfihlende Verdickung, 
die zu monstréser Umfangszunahme und Schwund der Con- 
touren fihrt. Die Haut ist meist glatt (Hlephantiasis 
glabra), von erweiterten Lymphgefassen und Venen durch- 
zogen, oder sie kann ekzematos, rissig, geschwirig, stark 
pigmentirt, mit Sebummassen bedeckt sein. Auch warzige 
Excrescenzen kénnen herauswachsen (HE. verrucosa s. pa- 
pillaris). Hs ist nicht méglich, die Haut in einer Falte 
aufzuheben. Die durch Verdickung des Corium und des 
Unterhautzellgewebes bedingte Umfangszunahme kann se- 
cundir durch Hypertrophie des Knochens noch gesteigert 
werden. — Durch Platzen der erweiterten und varicésen 
Lymphgefiisse kann es zur Lymphorrhoe kommen. 

Die Elephantiasis, sehr selten bei Kindern, ist ein 
in den Tropen sehr hiufiges Leiden. 

Sitz: Am haufigsten der Unterschenkel und Fuss, 
dann das Scrotum, penis, die labia majora und minora, 
Clitoris, sehr selten Ohren und Oberextremititen. 

Ursachen: In den Tropen wird die Ansiedelung der 
Filiaria sanguinis hominis fir das Leiden verantwort- 
lich gemacht. — Bei uns gelten chronisch fortbestehende 
oder hiufig recidivirende Entziindungen (habituelles Hrysipel, 
Ekzeme), Ulcera, Lupus serpiginosus, Syphilis, Stanung von 
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Blut und Lymphe (durch Tumoren im Becken, Schrumpfung 
von Lymphdriisen bedingt), die Veranlassung zur Entstehung 
der Elephantiasis. Alle diese Momente werden aber bei 
Elephantiasis scroti und Elephantiasis genitalium muliebrum 
meistens vermisst. 


Anatomie: Haut, Unterhautzellgewebe, Muskeln sind hart, 
schwielig, fibroés. Auf der Schnittflaiche fliesst reichlich Lymphe. — 
Man findet massenhaft Bindegewebe, eine enorme Erweiterung der 
Lymphwege. Die Lymphstauung ist das primare und wichtigste. —. 
Die Epidermis ist je nach der dusseren Beschaffenheit der Haut bald 
verdtinnt, bald verdickt. 


Prognose: Das Leiden ist an sich nicht lebensgefahr- 
lich, fiihrt aber zuweilen durch die ungeheure Grosse der 
betroffenen Gliedmassen zur Arbeits- und Bewegungsunmég- 
lichkeit. 

Therapie: Prophylaktisch: Beseitigung aller Stau- 
ungen, Ekzeme, Geschwire, Lupus etc. 

Im Beginn ist, wenn das Bein betroffen, durch Hoch- 
lagerung und Compression durch Gummibinden, Tricot- 
schlauchbinden etwas zu erreichen. — In vorgeschrittenen 
Fallen kann nur auf chirurgischem Wege eine Besserung zu 
erzielen versucht werden, eventuell kommt sogar die Am- 
putation in Frage. — Unterbindungen der Gefasse, Ner- 
venexcisionen sind ohne besondern Erfolg versucht; das- 


selbe gilt von der Anwendung des constanten Stroms. 

Als Hlephantiasis teleangiectodes beschreibt Virchow 
Formen, bei denen neben der Bindegewebswucherung eine bedeutende 
Erweiterung der Blutgefiisse vorhanden war. — Ozerny und Kaposi 
sahen bei solchen Formen schmerzhafte Neurome eingebettet (Hle- 
phantiasis neuromatosum). 


C. 


Hypertrophie der Talgdrtsen. 

Als selbstindiges Leiden ist eine Hypertrophie der 
Talgdriisen kaum beobachtet. Erwahnt sei hier nur die 
Hypertrophie derselben in der Umgebung von Carcinomen. 


Epithelioma molluseum (Virchow). Molluscum 
contagiosum (Batemann). 
Molluscum sebaceum. — Molluscum verru- 
cosum (Kaposi). Acne varioliformis (Bazin). 
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Das Epithelioma molluscum stellt ein langsam ent- 
stehendes, bis erbsengrosses, die Haut iiberragendes Ge- 
bilde dar; diese selbst ist sonst normal. In der Mitte 
ist meist eine kleine punktférmige Oeffnung -vorhanden, 
aus der auf Druck sich eine hyaline Masse entleert, be- 
stehend aus den ovalen, glinzenden, sogenannten ,,Mol- 
luscumkérperchen“. Nach der Entleerung tritt meistens 
Heilung ein. 

Zuweilen findet man die Affection bei mehreren 
Familienmitgliedern. Contagiositit ist wahrscheinlich; posi- 
tive Impfexperimente sind vorhanden. 

Sitz: Am haufigsten in der Nahe des Auges, oft. in 
grosser Zahl. 

Ursache: Nach Neisser sind Protozoen (Gregarinen) 
die Urheber; allgemein anerkannt ist diese Ansicht aber 
noch nicht. 

Diagnose: Normale Hautbeschaffenheit, Fehlen jeder 
entzundlichen Erscheinung, centrale Oeffnung, Molluscum- 
kérperchen sind charakteristisch. 

Abzugrenzen von: 

Milium (weisslich gelbliches Aussehen oder durch- 
scheinend; keine Oeffnung; talgartiger Inhalt). 

Fibroma molluscum (keine centrale Oeffnung, kein 
ausdriickbarer Inhalt). =. 


Anatomie: Driisenartige, schlauchartig gebaute Tumoren, 
welche durch Hyperplasie des in die Tiefe hineinwachsenden rete ent- 
stehen. — Nach Virchow sind die Molluscumk6rperchen Degenerations- 
producte der Haarfollikel, Abkémmlinge der ausseren Wurzelscheide. 
Virchow’s Auffassung entsprechend habe ich das Molluscum contagio- 
sum hier rubricirt, ohne deshalb die Richtigkeit derselben prajudiciren 
zu wollen. 


Prognose: Gut. 
Therapie: Entleerung durch Druck oder Incision. 


Unter dem Namen ,,Epithelioma folliculare“ hat Israel einige 
ziemlich grosse, am Occiput sitzende Tumoren beschrieben, die einen 
driisenihnlichen Bau zeigen. Er hat sie als eine Summe von Hpithe- 
liom. mollusc. aufgefasst. 
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Hypertrophie der Schweissdrusen. 


Angeboren kommt eine Hypertrophie der Schweiss- 
driisen nur bei Riesenwuchs vor, erworben nur im Geleite 
anderer Hautleiden: Ichthyosis, Prurigo, Sklerodermie, 
Lupus, Lepra, Ekzem. — Der Hypertrophie entspricht 
nicht immer eine Vermehrung der Secretion. — Adenome 
kénnen sich secundir entwickeln. 


1): 
Hypertrophie der Haare. 


Ich unterscheide: 

1. Quantitative Verinderungen: Hypertrichosis. 

2. Qualitative Verinderungen: Aenderungen der 
Gestalt. 


Hypertrichosis. 


Barthels theilt die Falle von Hypertrichosis folgen- 
dermassen ein: 

1. Heterogenie: Abnorme Behaarung der Frauen 
an fiir Manner typischen Stellen. 

2. Heterochronie: Auftreten von Behaarung im un- 
gewohnlichen Lebensalter. 

3. Heterotopie: Auftreten von Haaren an sonst 
haarlosen Stellen, a) circumscript, b) universell. 

l. Heterogenie: Dazu gehért a) der Frauenbart, zu 
derselben Zeit und in derselben Form wie bei Minnern 
entstehend oder im Climakterium besonders am Kinn her- 
vorspriessend (ziemlich hiufig!). Die Gegend des m. trian- 
gularis menti bleibt bei Frauenbirten meistens frei, als 
Dreieck mit nach unten gerichteter Spitze. 

b) Der abnorme Haarwuchs bei Frauen zwischen den 
mammae und an den Brustwarzen. 

c) Fortsetzung der Schaamhaare bei Frauen nach 
dem Nabel hinauf; in der Norm schneiden sie in einer 
geraden Linie ab. 

Ursache: unbekannt. Hereditiit zuweilen vorhanden. 
Beginn meistens in der Pubertiit. 


Hypertrichosis. 201 


; 2. Heterochronie: Auftreten von Birten bei Kin- 
dern mit gleichzeitiger, abnorm friher Entwicklung ist 
beobachtet. 

3. Heterotopie: 

a) Hypertrichosis heterotopica localis findet 
sich auf neurotischer, irritativer Basis oder ohne nachweis- 
baren Grund an Brust, Schulterblatt, Kreuzbein (auch com- 
binirt mit spina bifida occulta). Sie ist oft erblich und 
mit Zahndefecten verbunden. Abnormer localer Haarwuchs 
tritt auch oft in der Umgebung von Narben und unter 
lang liegenden Verbinden auf. 

b) Hypertrichosis universalis kommt als heredi- 
tare Affection in manchen Familien vor (Hundemenschen, 
Waldmenschen). Bekannt sind Andrian Jeftichjew und Julia 
Pastrana. Stets sind bei solchen Menschen Zahn- 
defecte vorhanden. Die Behaarung beginnt erst nach 
der Geburt. — Atavismus? oder Hemmungsbildung durch 
Persistenz des foetalen Haarkleides? 


Therapie: Radicale Entfernung _ iiberschiissiger 
Haare ohne Narbenbildung ist nur durch Elektrolyse 
zu erzielen. Dazu ist néthig 1. eine constante Batterie 
mit Rheostat und Galvanometer, 2. feinste Stahlnadeln 
oder Reibeahlen der Uhrmacher, 3. ein passender Halter 
zu diesen Nadeln (auch ein Serre fine geniigt dazu). Das 
Haar wird mit der Cilienpincette gefasst und angezogen, 
die Nadel bei gedffnetem Strom als Kathode lings dem 
Haare in den Haarbalg eingefiihrt, der Strom durch Er- 
greifen des positiven Pols von dem Patienten geschlossen. 
Hat der Griff eine Unterbrechungsvorrichtung, dann be- 
wirkt man die Schliessung selbst. Der Strom, nicht stiir- 
ker als 1—2 M. A., wird 1/,—'*/2 Minute durchgeleitet, 
dann Oeffnung desselben und Entfernung der Nadel. — Das 
Haar folgt meistens leicht der Pincette. Der Schmerz ist 
individuell verschieden stark. An der anfangs gerétheten 
Stelle bildet sich eine Quaddel, eine Spur Flissigkeit tritt 
aus der Follikelmindung und trocknet zu kleiner Borke 
ein; nach einigen Tagen ist alles ohne Narbenbildung ge- 
schwunden. Bei oberflichlichen Haaren tritt ein weisser 
Schaum schon wiihrend des Stromschlusses aus. — Mit 
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Geschick und Geduld kann man bis 30 Haare in der 
halben Stunde entfernen. — Galvanocaustik giebt Narben. 

Symptomatische Mittel: Ausziehen mit der Cilien- 
pincette, Pechpflaster, Auflegen von Depilatorien nach 
Béttcher, Plenk, Unna (siehe Cosmetik!). 


Qualitative Hypertrophie der Haare. 


Dazu zahlen: 

a) Nodosis pilorum microphytica: gelbe oder ziegel- 
rothe Knoten, besonders an den Achselhohlenhaaren, be- 
dingt durch Ansiedelung von Mikroorganismen unter der 
cuticula (Pick: Dermatomycosis palmellina). Buhl: 
bezeichnet die Pilze als Zoogloea capillorum. 

b) Anlagerung von Lausen und Nissen (siehe Pediculi!) 

c) Piedra: eine in Siidamerika vorkommende Erkran- 
kung, bestehend in der Bildung harter Knoten am Haar- 
schaft (Mikroorganismen? epitheliale Massen?). 

Bei Untersuchung der Haare auf Spaltpilze ist die Verwendung 
der Methode zur Farbung der Tuberkelbacillen (Carbolfuchsin, Schwefel- 
sdiure, Methylenblau) zu empfehlen; der Hornstoff wird roth, die Spalt- 


pilze bleiben blan). 
Anhangsweise sei hier noch die 


Plica polonica, Weichselzopf, 

besprochen. Der Weichselzopf hat heute fast nur noch ein historisches 
Interesse. Er besteht in einer Verklebung und Verfilzung der Kopf- 
haare, die meist gar nicht entwirrbar sind. Friiher betrachtete man 
den Weichselzopf als constitutionelles Leiden, jetzt wissen wir, dass 
er eine Folge mangelhafter Haarpflege bei langwierigen Krankheiten, 
Hkzemen, Seborrhoe etc. ist. Mit der fortschreitenden Sauberkeit und 
der energischeren Localbehandlung der Hautleiden ist die plica polo- 
nica auch in Ungarn und Polen, wo sie sonst sehr verbreitet war, 
eine rara avis geworden. Die Therapie besteht im Wegschneiden des 
ganzen Zopfes. Der Versuch, denselben durch Oelen und Seifen- 
waschungen zu entwirren, ist ebenso miihsam wie meistens erfolglos. 


E. 
Hypertrophie der Niigel. 
Onychoauxis. 


Die Hypertrophie der Nigel kann sich durch ein 
vermehrtes Dicken- und Lingenwachsthum geltend machen. 


Onychoauxis. — Hypertrophie des Pigments. 203. 


In letzterem Falle werden die Nagel krallenformig, kénnen 
sich sogar spiralig winden (Onychogryphosis). Dabei 
verlieren sie ihre normale Beschaffenheit, werden rauh, 
glanzlos, bekommen Lings- und Querrisse resp. Furchen. 
Das Nagelbett zeigt stark entwickelte Leisten und Papillen 
mit erweiterten Blutgefissen. 

Die Onychoauxis kann angeboren sein oder als 
Folge von anderen Hautleiden (Psoriasis, Lichen ruber, Ele- 
phantiasis, Lepra, Syphilis), von Nervenleiden, von Knochen- 
und Gelenkleiden entstehen. Auch Trauma kann zu der- 
selben Veranlassung geben. — Als Folge eines abnorm 
grossen Nagels kann eine Paronychie entstehen und es zu dem 
Symptomenbild des Unguis incarnatus(eingewachsener 
Nagel) kommen. Dieser kann aber auch bei normalem 
Nagel durch abnormen Druck (unpassendes Schuhwerk, 
tbereinander gelagerte Zehen) entstehen. Der Nagelwall 
wird geschwollen, schmerzhaft geschwirig, der Nagelrand 
ist in ihn gewissermassen eingebohrt. 

Therapie: Die Behandlung ist vornehmlich gegen die 
Ursache zu richten. 

Die Therapie des Ung. incarnatus ist am ein- 
fachsten folgende: Abbeben des eingedriickten Nagelrandes 
und Unterschieben eines kleinen Keils von Feuerschwamm; 
dariiber wird ein Heftpflasterstreifen so umgelegt, dass 
die Haut des Nagelwalls vom Nagel soweit moéglich ab- 
gezogen wird. Besteht Geschwirsbildung, dann trankt 
man den Feuerschwamm von Zeit zu Zeit mit 2°/, alkoholi- 
scher Arg. nitr.-Lésung. — Alle paar Tage wird ein neuer, 
etwas dickerer Keil untergeschoben. — Andere Verfahren 
sind: Befeuchten des Nagels mit warmer 40°/, Liq. Kal. 
caust. und Abschaben desselben nach einigen Minuten 
mittels eines scharfen Glasrandes. — Abtragung des halben 
Nagels unter localer Anasthesie (Aethylchlorid). — Ab- 
tragen des Nagelwalls. 


F. 
Hypertrophie des Pigments. 


Ich theile diese ein in homologe und heterologe Hyper- 
pigmentationen; unter ersteren verstehe ich eine Vermeh- 
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rung des normalen Pigments, unter letzteren eine Farbung 
durch der Haut in der Norm fremde Stoffe. 


Erworbene homologe Hyperpigmen- 
tationen. 


Diese sind universell oder umschrieben. 

Die universellen Hyperpigmentationen findet man: 

a) Beim Morbus Addisonii. Die ganze Haut ist 
grau, bronzefarbig; auch die Schleimhiute des Mundes 
sind betroffen. Vereinzelt finden sich zuweilen auch Viti- 
ligoflecke dabei. Die ausfiihrliche Besprechung wiirde 
wohl hier zu weit fihren. 

b) Bei der Cachesie (Melanoderma cachecticorum). 

Die umschriebenen Hyperpigmentationen unterscheidet 
man als Lentigo, Ephelis, Chloasma. 

Lentigo: Linsengrosse Flecke an verschiedenen Kor- 
perstellen, die wahrscheinlich auf Grund congenitaler An- 
lage nach der Geburt auftreten. 

Ephelis (Sommersprossen): Kleine braune oder gelb- 
braune, unregelmissige, etwas gezackte Flecken, welche 
fast nur an den von Kleidern nicht bedeckten Kérper- 
theilen auftreten. Sie schwinden im Winter, treten im 


Sommer wieder hervor. — Besonders sind blonde oder 
rothhaarige weibliche Personen betroffen; selten erscheinen 
sie vor dem 6. Jahre. — Lichtwirkung ist jedenfalls der 


Hauptfactor fir ihre Entstehung; jedoch ist eine congeni- 
tale Disposition wohl néthig. 

Chioasma (Leberflecke. Tache hépaticque): 
Gelbe und briunliche umschriebene, aber nicht scharf be- 
grenzte Verfarbungen der sonst normalen, jedenfalls nicht 
schuppenden Haut, von mehr als Linsengrésse. Sitz, Aus- 
dehnung, Dauer des Bestandes ist abhingig von der Ur- 
sache. Chloasmen kénnen entstehen: 

1. Aus iussern Ursachen: a) Chloasma solare, 
durch Lichteinwirkung, speciell die ultravioletten (chemi- 
schen) Strahlen des Lichts hervorgerufen. 

b) Chloasma toxicum, durch Application von Senf- 
oder Blasenpflaster, Jod, Chrysarobin (bei diesem, wenn 
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es bei Psoriasis angewendet wird, bleiben die psoriatischen 
Stellen hell). 

c) Chloasma traumaticum, durch Druck von Klei- 
dungsstiicken, Reizung der Haut durch Kratzen bewirkt. 

2. Aus innern Ursachen: a) Chloasma uterinum, 
in der Graviditét und bei gynikologischen Leiden; sitzt 
besonders an Stirn, Oberlippe, Kinn. 

b) Chloasma bei Phthisis pulmonum (angeblich 
nur in Fallen ohne Hamoptoe), Magenleidenden und an- 
dern Erkrankungen. Am wenigsten fihren vielleicht Leber- 
leiden zu Chloasmen. 

c) Arsenmelanose. Nach Arsengebrauch stellt 
sich bei einzelnen Individuen oft hochgradige Pigmenti- 
rung am ganzen Ké6rper auf, der theils diffus dunkler gefarbt 
ist, theils dunkelbraun bis schwarzlich pigmentirte Flecken 
oft in grosser Zahl aufweist. 

Alle Hyperpigmentationen im Geleite anderer Haut- 
leiden (Xeroderma, Lues, Lichen ruber, Lichen scrophulo- 
sorum, Stauungsdermatosen, Pruritus, Prurigo, Scabies, 
Syphilis) bleiben hier unberiicksichtigt. 

Diagnose: Die Farbung hei fehlender Schuppung ist 
besonders auch gegeniiber Pityriasis versicolor charak- 
teristisch. 

Anatomie: Die Pigmentablagerung findet sich gewéhnlich nur 
im Rete. Das Pigment entstammt wohl in allen Fallen dem Blutfarb- 
stoff. Die tibermassige Bildung geht zum Theil jedenfalls unter Ner- 
veneinfluss vor sich (Morbus Addisonii, Arsenmelanose). 

Therapie: Prophylaktisch ist bei Chloasma so- 
lare eine Lésung von Chinin in Wasser oder Glycerin 
und das Tragen eines rothen oder griimen Schleiers von 
Werth. — Da das Pigment im Rete liegt, miissen tiefgrei- 
fende Mittel angewandt werden. Sinapismen und Cantha- 
riden sind zu vermeiden, da sie Pigmentirungen hinterlassen. 
— Sapo viridis fir 12—24 Stunden auflegen. — 3mal 
tiglich Aufstreichen von Spiritus sapon. kalinus. —- Hydrarg. 
praecipit. alb. (18) jeden Abend aufstreichen. 

1°/, Sublimatalkohol (20) ca. 4 Stunden als Um- 
schlag anwenden, bis die Hpidermis in Blasen sich ab- 
hebt; dann Puder. Sehr wirksam! 

Acid. carbol. liquef. aufstreichen. 
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Empfohlen sind noch: Milchséure und Glycerin aa. 
— Kali carbon. (21). — Ammon. chlorat. (22). — 
10°/, Sublimatcollodium. — Wasserstoffsuperoxyd. — 
Elektrolyse. 


Deckmittel siehe unter Cosmetik! 


Heterologe Hyperpigmentationen. 


1. Icterus: Die Ablagerung von Gallenfarbstoff in 
der Haut erfolgt in Gestalt amorpher gelbgriner Partikel- 
chen. Ausserdem sind die Zellen diffus von demselben 
durchtrinkt. Je nach der Intensitit, der Dauer des Be- 
stehens und dem Grade der normalen Hautpigmentirung 
erscheint die Haut leicht citronengelb, dunkelgelb, gelb- 
grin bis grimlich-schwarz (Melas-Icterus). Jucken fehlt 
bei stiirkerem Icterus selten. Hrythematése und Urticaria- 
artige Exantheme kénnen im Gefolge eines Icterus  auf- 
treten. 

2. Argyrie: Nach langem Gebrauch von Argentum 
nitricum entsteht eine dunkle Farbung der Haut und 
Schleimhaut, die bedingt ist durch Ablagerung von Silber- 
partikelchen in den oberen Theilen des Corium. Aehn- 
liches sieht man bei Arbeitern in Silberfabriken. 

3. Gewerbefarbungen: Bei den verschiedensten Ge- 
werben konnen entsprechende Hautverfarbungen entstehen. 

4. Titowirungen. 

5. Maculae ceruleae: An der Innenfliiche des Ober- 
schenkels etc., bewirkt durch pediculi pubis (siehe Pe- 
diculi!). 

Therapie: Prophylaktisch ist besonders beim Gebrauch 
von Arg. nitr. zu beherzigen, dass dasselbe niemals linger 
als héchstens drei Monate hinter einander verabreicht 
werden darf. 

Therapeutisch ist beim Icterus ein Hingreifen 
wichtig; dasselbe muss sich gegen das Grundleiden richten. 
Die maculae ceruleae schwinden nach Abtédtung der 
pediculi pubis. 
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Neubildungen. 


Ns 


Homologe Neubildungen. 


i. Papilloma. 
Verruca congenita (Naevus spilus et 
verrucosus). 


2. Adenome. 
a) Adenoma sudoriferum: 
b) Adenoma sebaceum. 


3. Cysten. 
a) Atherom und Milium., 
b) Dermoidcysten (Kiemengangs- 
cysten). 
c) Cysticercus cellulosae. 
d) Echinococcus. 


4. Fibrome. 
a) Fibroma (molluscum; Neurofibrom 
etc.). 
b) Keloid. 


5. Lipom. 
6. Xanthoma (planum et tuberosum). 
7. Myxom. 
8. Myom. 
9. Neurom. 
10. Angiom. 
a) der Blutgefasse. 
a. Teleangiectasie (Naevus tele- 
angiectaticus). Angiokeratom. 
f. Angioma cavernosum. 
b) der Lymphgefasse. 
Lymphangiome. 
11. Lymphome. 


a) e Leukaemia. 
b) e Pseudoleukaemia. 


B. 


Heterologe 
Neubildungen. 


1. Sarcom. 

a) Multiples, nicht 
pigmentirtes 
Sarcom. 

b) Idiopathisches, 
multiples 
Pigmentsar- 
com. 

c) Melanosarcom. 


2. Carcinom. 
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A. 
Homologe Neubildungen. 


Verruca congenita. 


Unter diesem Titel fasse ich Naevus spilus und 
den Naevus verrucosus zusammen, da letzterer nur 
quantitativ vom ersteren verschieden ist und beide For- 
men bei denselben Individuen oft neben einander vor- 
kommen. 

Unter ,,.Naevus“ versteht man gewéhnlich eine Reihe 
congenitaler Hautverinderungen, die eine Anomalie der 
Hautfarbe gemeinsam haben, sei es, dass dieselbe durch 
Pigment (Naevus pigmentosus) oder Gefasserweiterun- 
gen (Naevus vasculosus) bewirkt wird. EHrstere werden 
noch unterschieden als ,,Naevus spilus“, bei dem die 
Hautoberfliche normales Niveau hat, ,,Naevus verru- 
cosus“, bei dem die Verfairbung mit einer Warzenbildung 
einhergeht. Sind die Naevi behaart, so nennt man sie 
» Naevus piliferus*, folgen sie dem Verlaufe eines Nerven, 
,»Nervennaevi". 

Ich habe die anatomisch verschiedensten Leiden, die 
der Begriff ,,.Naevus umfasst, den entsprechenden Grup- 
pen zugeordnet. Der Naevus vasculosus wird bei den 
Gefassneubildungen erértert. — Da man bei dem Begriff 
,Naevus* auf die angeborene Anomalie der Hautfarbe 
Gewicht legen muss, so ist der Ausdruck ,,Naevus 
molluskiformis s. lipomatodes* fir Fibroma mollus- 
cum (siehe dieses!) ganz zu verwerfen. 

Der Naevus spilus stellt congenitale, braune oder 
braunschwarze Pigmentflecke von verschiedener Grosse auf 
glatter Haut dar, die parallel mit dem Kérper wachsen. 
— Selten ist der glatte Naevus behaart (Naevus pili- 
ferus), was hiufiger beim Naevus verrucosus der Fall ist. 

Die angeborenen Warzen (Naevus verrucosus) sind 
braun oder schwarz pigmentirt und tragen mehr oder we- 
niger Haare. Die Hornschicht ist um so dicker, je we- 
niger die Behaarung ausgesprochen ist. Sie finden sich 
oft in grosser Zabl und dann zuweilen parallel dem Ver- 
lauf eines oder mehrerer Nerven angeordnet (warzenartige 
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Nervennaevi). Haufig sitzen sie an Stellen, wo im 
Foetalleben Spalten bestanden haben (fissurale Naevi 
— Virchow); so am Halse, entsprechend den Kiemen- 
spalten. 

Interessant sind die mehr diffuse ausgebreiteten, 
_thierfellahnlichen Naevi z. B. Hebra’s schwimmhosenartiger 
“Naevus. 

Ursache: Hereditat. — Versehen der Schwangeren, 
friher wissenschaftlich ganz in Abrede gestellt, scheint 
doch nicht ohne Bedeutung zu sein. 

Anatomie: Der Naevus verrucosus zeigt den ausgesprochenen 
Bau der Papillome. Was den Naevus spilus als Neubildung und nicht 
nur als einfache Hyperpigmentation kennzeichnet, sind eigenthiimliche 

Zellnester und diffuse Zellanhaufungen im Corium, die man in der 
Haut bei ihm wie beim Naevus verrucosus findet. Ich habe ihn des- 
halb nicht nur aus klinischen Griinden hier rubricirt. — Das Pigment 
liegt im Rete und im Corium. 

Prognose: Ist die Bedeutung dieser Leiden meistens 
auch nur eine cosmetische, so ist doch mit der Méglich- 
keit, dass sich maligne Neubildungen auf den betroffenen 
Stellen entwickeln kénnen, zu rechnen. 

Therapie: Bei kleinem Umfang ist die Excision 
das einfachste. 

Hlektrolyse (Kathode als Nadel horizontal an der 
Basis eingestochen; 1—4 M. A.;-1—3 Minuten). Bei be- 
haarten Warzen genigt oft die elektrolytische Entfernung 
der Haare, um die Warze zur Rickbildung zu bringen 
(siehe Hypertrichosis!). — 10°/, Sublimatcollodium 
(mehrere Schichten auftragen und abwarten, bis sich das 
Ganze abhebt). — Scharfer Léffel. 

Thermocauter. — Aetzmittel (rauchende Salpeter-. 
sure). 

Bei grosser Ausdehnung ist natiirlich von einer Be- 
seitigung keine Rede. 


Adenome. 
Adenoma sebaceum. 
Talgdriisenadenome sind sehr selten. Sie bilden 
erbsengrosse, zuweilen noch gréssere derbe Knétchen, die 
das Niveau der Haut iiberragen. Diese ist normal oder 
gelb-réthlich gefarbt. Sie treten einzeln oder multipel 
14 
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(Caspary: Adenoma sebac. faciei) auf, sind angeboren 
oder erworben. Auch in Atheromen sind sie gefunden 
worden. — Die Diagnose kann mit Sicherheit nur durch 
das Mikroskop gestellt werden. — Die Behandlung kann 
nur eine chirurgische sein. 


Hydradenom. Adenoma sudoriparum. 
Hydradenome bilden weiche, umschriebene, kleine 
Geschwiilste, die besonders im Gesicht vorkommen. Die 
Diagnose ist ohne mikroskopische Untersuchung nicht mit 
Sicherheit zu stellen. 


Cysten. 

In der Haut kommen vor: 

1. Atherome, Retentionscysten, hervorgegangen aus 
Talgdriisen, deren Ausfiihrungsgang verédet ist. Sie finden 
sich natirlich nur an behaarten Theilen, besonders am 
Kopf, Hals, Rumpf. Oft sind mehrere vorhanden. Sie 
stellen runde, bis apfelgrosse, von normaler Haut tber- 
zogene Tumoren dar. Zuweilen ist eine kleine Oeffnung 
vorhanden, aus der sich von Zeit zu Zeit Atherombrei, 


aus Sebum und Zellen bestehend, entleert. — Schmerzen 
machen sie nicht, nur selten tritt Abscedirung, noch seltener 
Carcinombildung in ihnen auf. — Sie werden am ein- 


fachsten unter localer Anisthesie (mit 1°/, Cocainlésung 
oder Aethylchlorid) in toto exstirpirt. Alle andern Me- 
thoden mittels Aetzmitteln etc. sind zu verwerfen. 
Hierher zahle ich auch das Milium (Grutum, Acne 
miliaris), kleine, bis hirsekorngrosse, erhabene runde Knét- 
chen in der nicht entzindeten Haut, die man besonders 
an den Augenlidern, den Wangen, am Lippensaum, in den 
Labien, in der Umgebung von Narben findet. Ihre Farbe 
ist gelblich, glanzend; zuweilen sind sie durchscheinend 
(Colloidmilium). In diesen Knétchen ist ein aus Talg 
und zwiebelartig geschichteten, abgeplatteten Hornzellen be- 
stehender Inhalt vorhanden; zuweilen findet man Andeu- 
tungen der den Acinis entsprechenden Septa. — Wahr- 
scheinlich stellt das Milium eine Erweiterung der Talg- 
driisen in Folge von Secretretention nach Obliteration des 
Ausfihrungsganges (d. h. ein Atherom en miniature) dar, 
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wahrend der Comedo aus in letzterem retinirtem Secret be- 
steht. — Diagnostisch ist das Milium abzugrenzen vom 
Molluscum contagiosum (Oeffnung in der Mitte; hyaline 
Molluscumkérperchen), Xanthom (kein ausdriickbarer In- 
halt). Durch Anritzen und Ausdriicken des Inhalts wer- 
den die Milia beseitigt. 

2. Dermoidecysten. Dieselben stellen angeborene 
Geschwiilste dar, hervorgegangen aus Hinstiilpungen der 
Haut. Die Haut iber ihnen ist normal. Der Inhalt be- 
steht aus Flissigkeit, Epidermiszellen, Fett, Haaren, Zih- 
nen etc. Sie sitzen besonders am Augenlid, Ohr, am 
Halse (Kiemengangcysten), an der grossen Fontanelle. 
Die Beseitigung kann nur operativ geschehen. 

3. Echinococecuscysten und 

4. Cysticercuscysten, bewirkt durch die entsprechen- 
den Blasenwirmer, sind oft multipel. Die Diagnose ist 
nur per exclusionem zu stellen, wenn es bei ersterem nicht 
gelingt, aus der Punctionsfliissigkeit einen Anhalt zu ge- 
winnen. Sie kénnen nach Absterben des Wurms spontan 
schrumpfen. Ihre Beseitigung kann durch LExstirpation 
oder durch Punction mit nachfolgender Injection reizender 
Flissigkeiten (tinct. Jodi) erreicht werden. 


Fibrome. 


Zu den Bindegewebsneubildungen der Haut sind zu 
zihlen 1. das eigentliche circumscripte Fibrom, 
2. Keloid, 8. Neuromata spuria. Die Neuromata 
spuria werde ich zusammen mit den Neuromen besprechen. 
Die vielfach (Virchow) zu den Fibromen gezihlte Hle- 
phantiasis ist als Hypertrophie abgesondert. 


Circumscriptes Fibrom. 

In der Haut kommen harte und weiche Fibrome 
vor. Hrstere bilden scharf umschriebene, harte, knotige 
Geschwiilste, die von normaler Haut tiberzogen sind. Sie 
koénnen durch starke Gefisswucherung cavernés entarten, 
verknéchern, verkalken, fettig oder myxomatés degeneriren; 
sehr selten nehmen sie einen malignen Charakter durch 
sarcomatose oder carcinomatése Umwandlung an. Nicht 
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selten sind sie multipel, so dass der ganze Korper mit 
unzihligen, kleinen, fibromatésen Tumoren wie besat ist. 
Zu den weichen Fibromen zihlt ein grosser Theil der 
congenitalen Hautwarzen, und vor allem das Fibroma mol- 
luscum (Molluscum fibrosum), cine weiche, selten derbere, 
breit oder gestielt aufsitzende, stecknadelkopf- bis kinds- 
kopfgrosse Geschwulst. Der Stiel kann sogar nur faden- 
formig sein: Molluscum pendulum. Die Haut tber dem 
Tumor ist normal oder etwas von dilatirten Gefaissen durch- 
zogen; erweiterte Driisenmiindungen sind in ihr oft sicht- 
bar. Diese Fibrom. mollusc. kénnen einzeln oder in 
grosser Zahl, bis zu Tausenden, vorhanden sein. Meistens 
sind sie angeboren (Naevus molluskiformis), wachsen 
dann aber oft nicht nur parallel dem Kérperwachsthum. 
Entspricht die Anordnung dem Verlauf eines Nerven, dann 
zihlt man sie zu den Nervennaevi. — Kleinere Fibrom. 
molluse. sollen sich spontan zuriickbilden kénpnen. — Sehr 
grosse Tumoren kénnen an der Oberfliche ulceriren. 

Hierher zahlt auch das Rhinophyma (siehe Acne 
rosacea!). 

Ursache: Nur fiir das Fibroma molluscum ist die here- 
ditiire Anlage als ursichliches Moment bekannt, die Ur- 
sache aller anderen Fibrome kennen wir nicht. 

Diagnose: Die Fibr. mollusca sind besonders abzu- 
erenzen von dem 

EHpithelioma molluseum (Oeffnung in der Mitte; 
ausdriickbarer, hyaliner Inhalt). 

Anatomie: Bindegewebige Grundsubstanz mit sparlichen Binde- 
gewebszellen bildet das Charakteristische aller Fibrome. Bei den 
weichen ist das Bindegewebe lockerer, areolar angeordnet, succulenter, 
Odematos durchtrankt. — Der Ausgangspunkt der Fibrome ist be- 
sonders bei den multiplen harten Fibromen der Haut nach vy. Reck- 
linghausen die bindegewebigen Scheiden der in der Haut verlaufenden 
Kanale, der 'Talgdriisen, Haarbilge, Schweissdriisen, Gefiisse und 
Nerven. 

Prognose: Fibrome sind gutartige Geschwilste, nur 
durch die sehr selten vorkommende sarcomatise oder car- 
cinomatése Entartung kénnen sie eine maligne Bedeutung 
gewinnen. Durch ihr Gewicht kénnen grosse Fibr. mollusc. 
den Inhaber sehr belastigen und in seiner Arbeitsfihig- 
keit behindern. 
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Therapie: Bei multiplen harten Fibromen der Haut 
kann ein Versuch mit subcutaner Arsenbehandlung ge- 
macht werden. — Sonst kommt nur die chirurgische Ent- 
fernung in Frage durch Exstirpation, Abbinden des etwa 
vorhandenen Stiels ete. 


Hrwéhnt sei hier das Acrochordon, eine eigentlich veraltete 
Bezeichnung fiir kleine gestielte Geschwiilste der Haut, die weich sind, 
fleischig wie Hautduplicaturen. Virchow sieht sie als Ausstiilpung 
gefiillter Talgfollikel an, deren Inhalt resorbirt ist. vy. Reckling- 
hausgen bezeichnet sie als Lymphangiofibrome. 


An dieser Stelle will ich eime kurze Besprechung 
der regenerativen Bindegewebsneubildung, der Narbe, 
einschalten. 


Narbe. Cicatrix. 

»Narbe“ ist eine von Epithel tberzogene Binde- 
gewebswucherung zum Ersatz von durch Trauma, Ulce- 
rationen, necrotische Processe verloren gegangenem Ge- 
webe, eine regenerative Neubildung. — In der Narbe 
fehlen die normalen Linien und Furchen der Haut, die 
Drisen, Haare und meistens auch das Pigment. Junge 
Narben sind meistens rosa gefairbt, mit der Zeit werden 
sie blasser. Ihre Beschaffenheit und Form ist abhangig 
von dem Grade der Adhirenz an unterliegende Theile 
(Fascien, Knochen) und von der Gestaltung der voraus- 
gegangenen Leiden. Jede Narbe kann durch die ihr 
innewohnende Neigung zur Schrumpfung Gestaltverinde- 
rungen (Contracturen, Ectropien etc.) bewirken. 

Bei jeder Narbenbildung hat man zu unterscheiden 
die Ueberhiutung und die Ueberhornung. 

Die Ueberhdutung erfolgt durch Granulationswucherung. Das 
Granulationseewebe besteht 1. aus neugebildeten, zu Schlingen geformten 
Blutgefissen, die durch Knospung, Ausbuchtung oder durch An- 
einanderreihen von Zellen im Bindegewebe und endogene Bildung von 
Blutkorperchen entstehen; 2. aus der dazwischen liegenden, embryo- 
nalen Bindesubstanz mit vielen ovalen oder spindelférmigen Zellen 
(plasmatische, pyogene Schicht). Das embryonale Gewebe wird zu 
festem Bindegewebe, der Zell- und Gefassreichtum schwindet. 

Die Ueberhornung findet stets von den Randern oder stehen 
gebliebenen Resten des Rete oder der Driisenausfiihrungsgange aus statt. 

Die Narbenbildung wird verzégert durch zu schwache 


. 


——— a a 


914 Fibrome. 


oder zu starke Granulationswucherung einerseits, durch 
zégernde Ueberhornung andererseits (siehe Ulceration!). 

Anomale Narben sind atrophische (zu schwach ent- 
wickeltes Bindegewebe) und hypertrophische (zu stark ent- 
wickeltes Bindegewebe). lLetztere ist zu trennen von dem 
Keloid. 


Keloid. (Alibert.) Cheloid. Narbenkrebs. 


Das Addison’sche Keloid ist identisch mit der Sklerodermie. 

Unter Keloid versteht man eine titber die Umgebung 
erhabene, platte, streifenformige oder knollige, derbe Ge- 
schwulst von narbenihnlichem Aussehen. Dieselbe hat eine 
weisse oder etwas geréthete Farbe und ist auf Druck — 
zuweilen auch spontan — schmerzhaft. Sie sendet oft in die 
Umgebung krebsscheerenartige Ausliufer (yy/7, die Krebs- 
scheere). — Die Oberfliche hat eine diinne Epidermis und 
trigt zuweilen einige Harchen. — Das Keloid kommt ein- 
zeln oder multipel in jedem Alter vor. Es entwickelt 
sich langsam und bleibt stationir, sobald es eine gewisse 
Grésse erreicht hat; spontane Riickbildung ist, wenn auch 
nur selten, beobachtet. Das Keloid ist ausgezeichnet durch 
eine grosse Neigung zu Recidiven. — Man unterscheidet: 
1. Wahres Keloid, ein Keloid, das sich in normalem 
Gewebe entwickelt. 2. Falsches Keloid = Narben- 
keloid, das in einer vorhandenen Narbe entsteht. Zwischen 
beiden bestehen anatomische Unterschiede. 

Sitz: Besonders hiufig das Sternum, seltener Rumpf, 
Ricken und Extremititen. 

Keloide sind viel bei dunklen Menschenrassen zu 
finden. 

Ursache: Meistens unbekannt. Zuweilen ist Fami- 
hendisposition nachweisbar. Vielleicht ist Syphilis in man- 
chem Falle im Spiele. 

Diagnose: Die derbe Consistenz, das narbenidhnliche 
Aussehen, die platten- oder streifenformige Gestalt, die 
Schmerzhaftigkeit, der Sitz am Sternum, die. Multiplicitiit 
charakterisiren das Keloid, das mit der einfachen hyper- 
trophischen Narbe nicht zu verwechseln ist. 


Anatomie: Wahres Keloid: Im Corium findet man meist 
horizontal verlaufende, dichte Bindegewebsziige mit wenig Zellen, das 
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Rete und die Papillen sind gut erhalten; es ist eine in das Corium 
eingeschobene Bindegewebsgeschwulst. 

_ Das Narbenkeloid zeigt unregelmissiges Bindegewebe unter 
der Hpidermis ohne Papillen. In der Umgebung des in die Narbe 
eingelagerten Keloids zeigt dieses denselben Charakter wie das wahre 
Keloid (Papillen etc.). 

Prognose: Wezgen der Neigung zu Recidiven sehr 
zweifelhaft. 

Therapie: Man kann den Versuch machen, die Riick- 
bildung durch Scarificationen mit nachfolgendem Auflegen 
eines Quecksilberpflasters oder 20--50 °/o Resorcinpflasters 
und Compression anzubahnen. 

Auch Elektrolyse ist zuweilen von Erfolg (mit der 
Kathode verbundene Nadel horizontal durch die Basis 
nach verschiedenen Richtungen durchgestochen und 1 bis 
2 Minuten einen Strom von 2—4 MA. hindurchgeleitet). 

Excision, Zerstérung mit dem Paquelin bringt mei- 
stens Recidive. 


Lipom. 


Die subcutanen Lipome, meistens klein, zuweilen 
sehr gross, stellen weiche, lappige Geschwiilste dar. Die 
Haut iiber ihnen, sonst normal, ist entweder nur empor- 
gehoben oder sackartig ausgestilpt (Lipoma polyposum 
s. pendulum); nur bei sehr grossen Tumoren, wenn me- 
chanische Reize einwirken, ulcerirt sie. Zuweilen senden 
die Lipome einen Lappen in die Tiefe. Sie sind auch 
multipel und symmetrisch beobachtet, so in einem Falle 
nach einer Rickenmarkserschitterung. Spontane Rick- 
bildung scheint zuweilen vorzukommen, ebenso Zerfall zu 
einem Detritus, einem butterartigen Brei, der von einer 
Kapsel umgeben ist. — Die Lipome entstehen durch Proli- 
feration von Bindegewebe und Ablagerung von Fettzellen 
in demselben. — Sie sind vollkommen gutartige Tumoren. 
— Jhre Behandlung kann nur eine chirurgische sein. 


Xanthom (Smith). 


Xanthelasma (Wilson). Vitiligoidea (Addi- 


son). 
Das Xanthom bietet sich auf der Haut in zwei 


ee SS Oe ee ee ee a ee ee ee ee. 


216 Xanthom (Smith). 


Formen dar, als Xanthoma planum und Xanthoma 
tuberosum. 

Das Xanthoma planum stellt flache, licht oder dunkel- 
gelbe Streifen, Flecken oder flache Hervorwélbungen dar, 
die sich sammetartig anfiihlen, schmerzlos sind. Die Haut 
schuppt nicht und lasst sich in Falten aufheben. Sie 
treten einzeln oder multipel und dann oft symmetrisch 
auf. Sitz: Augenlider, Augenwinkel, aber auch Nase, 
Nacken, Cornea, Schleimhiute (Mund, Trachea, Oesopha- 
gus); auch in der Milzkapsel und auf dem Pericard sind 
Xanthomflecke gefunden. 

Das Xanthoma tuberosum bildet lappige, meist klei- 
nere, selten zu grésseren Gebilden confluirende Geschwilste 
von gelber Farbe, die sonst dieselbe Beschaffenheit zeigen, 
wie das Xanthoma planum. Sitz: Gelenkbeugen, Fiisse, ; 
Hande, Kopfhaut ete. 

Die Xanthome entwickeln sich langsam bis zu 
einer gewissen Grésse und bleiben dann stationir. Hine 
spontane Riickbildung gehért zu den gréssten Seltenheiten. 

Ursachen: Hereditit. — Das Xanthom ist vielfach 
mit Leberleiden, speciell mit Icterus in Verbindung ge- 
bracht. Kaposi wies Icterus in 50 °/,, Hutchinson in 
20 °/, der Fille nach. Jedoch ist eine directe Ab- 
hangigkeit sehr unwahrscheinlich. — Neuropathische Ur- 
sachen? Parasiten? Xanthomathise Diathese (Fettansamm- 
lung im Blute)? 

Anatomie: Die Grundlage ist eine Bindegewebswucherung, 
die Epidermis ist diinn; die gelbe Farbe ist bedingt durch Fettkorn- 
chen und Fettkugeln (nicht durch Gallenfarbstoff!). In dem Binde- 
gewebe sollen sich Ablagerungen grosser, vielkérniger Zellen finden. 
— Manche fassen die Xanthome als-entziindliche Neubildungen auf; 
andere fithren sie auf eine Hyperplasie der Talgdriisen zuriick (2). 

Prognose: Das Xanthom hat nur eine cosmetische 
Bedeutung. 7 

Therapie: Nur chirurgische Behandlung kann in Frage 
kommen. 

Xanthoma diabeticorum nennt man eigenthiimliche, 
verschieden grosse, zuerst rothe, dann in der Mitte gelbe 
Papeln an Armen, in der Leistenbeuge, an den Streck- 
seiten der Oberschenkel, am Hals, am untern Theil des 
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Bauches, die bei Diabetikern plétzlich erscheinen und ver- 
schwinden. Durch diese schnelle Riickbildung, durch das 
Freibleiben der Augenlider, Beugeseiten, Handteller unter- 
scheiden sie sich vom gewohnlichen Xanthom (Hutchin- 
son; Malcolm Morris). 

H. Radcliffe Crocker fand eine ausgedehnte Zell- 
infiltration; er betrachtet das Xanthoma diabeticorum nur 
als graduell verschieden vom Xanthoma planum et tube- 
rosum; beide sieht er als entziindliche Neubildungen an. 


Myxome. 


Myxome entwickeln sich im subcutanen Fettgewebe. 
Sie wachsen schnell, heben die Haut ab, stiilpen sie oft 
aus (Myxoma polyposum). Haben sie einen grossen 
Umfang erreicht, dann wird die Haut perforirt, die Ge- 
schwulst wachst hervor. Sie finden sich mit Vorliebe da, 
wo das Fettpolster stark entwickelt ist, am Ricken, Ober- 
schenkel, Gesiss, Schulter, Labia majora. 

Mischgeschwiilste: Myxofibrome, Myxolipome, Cysten- 
bildung, Myxosarcome kommen vor. — Klinisch sind die 
Myxome nicht mehr ganz gutartige Tumoren; Metastasen 
und allgemeine Infection ist selten, dagegen neigen sie 
sehr zu Recidiven und localer Infection der Umgebung. 
— Hs sind gallertartige, transparente Tumoren, bestehend 
aus einem Bindegewebsstroma und einem bei Hssigsiure- 
zusatz gerinnenden Schleim als Intercellularsubstanz. Die 
Behandlung muss eine chirurgische sein. 


Myom. 


Die Myome der Haut, sehr seltene Affectionen, sind 
Laiomyome d. h. aus glatten Muskelfasern bestehende. 
Sie gehen hervor aus den schrigen Hautmuskeln (arrec- 
tores pilorum). Sie bilden kleine, derbe, réthliche Tu- 
moren, meistens in grosser Zahl, besonders am Rumpf, 
und kénnen sich spontan zuriickbilden. — Die Diagnose 
ist wohl nur durch mikroskopische Untersuchung mit Sicher- 
heit zu stellen. — Therapeutisch kann Arsenbehandlung 


versucht werden. 
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Neurome. 


Die eigentlichen Neurome der Haut sind selten. Man 
unterscheidet sie als Neuromata vera von dem Neu- 
roma spurium, dem Neurofibrom. 

Das Neurofibroma, Neuroma spurium stellt selten 
gréssere, meistens kleinere und dann oft multiple, auf 
Druck und auch spontan sehr schmerzhafte, harte Tu- 
moren dar. Congenital hat man Neurofibrome am dussern 
Augenwinkel beobachtet. — Neuroma verum ist beson- 
ders in Amputationsstiimpfen als kolbige Verdickungen 
gefunden. Multipel sind sie im Verlauf eines Nerven oder 
in allgemeiner Ausbreitung bei Cretins beobachtet. — Das 
Neuroma plexiforme stellt einen ganzen neuromatis dege- 
nerirten Nervenplexus dar. 

Anatomie: Beim Neuroma spurium handelt es sich um eine 
fibromatése Wucherung des Perineurium, die Nervenfasern leiden erst 
secundéir. — Das Neuroma verum ist meistens ein Neuroma fibrillare, 
besteht also aus Nervenfasern und zwar aus markhaltigen (weiss, opak) 


oder marklosen (grau, transparent). Hin Neuroma medullare (ganglio- 
nare), aus Nervenzellen bestehend, kommt wohl auf der Haut nicht vor. 


Therapie: Bei allen Neuromen ist die operative Ent- 
fernung, wenn starke Schmerzen bestehen, indicirt. 


Angiome. 
Angiome entstehen durch Vermehrung und Erweite- 
rung von Gefissen. Wir unterscheiden das Angioma 
sanguineum und Angioma lymphaticum. 


Angioma sanguineum. 

Das Angioma simplex = Teleangiectasie und 
Angioma cavernosum = Cavernom sind zu trennen. 

1. Angioma simplex = Teleangiectasie stellt um- 
schriebene rothe oder blauliche auf Druck erblassende, im 
Niveau der Haut liegende oder hervorragende (naevus 
prominens) Flecke dar. Die Flecke sieht man meistens 
von sichtbar erweiterten Gefissen durchzogen; ist dieses 
nicht der Fall, ist die Rothe eine mehr diffuse, dann nennt 
man es ein Feuermal (naevus flammeus). — Die Te- 
leangiectasieen sind selten erworben, so in der Umgebung 
von Narben, meistens congenital (naevus vasculosus). 
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Sie bleiben nach der Geburt stationir, kénnen aber auch 
mit grosser Schnelligkeit wachsen. Durch Obliteration der 
Gefasse kénnen sie schwinden, ein sehr seltenes Ereignis. 
Zuweilen bringen Entziindungsprocesse sie zur Rickbildung. 
Sie kommen auch combinirt vor mit Myxomen, Sarcomen, 
Elephantiasis), Frostbeulen (siehe Angiokeratom), Xero- 
derma pigmentosum. — Sitz: Gesicht (Augenlid, Wange, 
Nasenfliigel), Hals, seltener Rumpf und Extremititen. Sie 
kénnen auch auf benachbarte Schleimhaute tibergreifen. 


2. Angioma cavernosum (Cavernom; tumor ca- 
vernosus) ist eine erectile, comprimirbare Blutgefiss- 
geschwulst von verschiedener Grosse, die meistens an- 
geboren ist. Die Abgrenzung gegen die umgebende Haut 
ist bald eine scharfe, bald mehr diffus. 

Anatomie: Die Teleangiectasie besteht aus erweiterten, ge- 
schlangelten, dickwandigen, arterienartigen Gefassen. Die Gefasse sind 
nicht immer gleichmdssig weit, sondern zeigen varicose Auftreibungen 
und Ausbuchtungen. An den betroffenen Stellen findet man die 
Schweissdriisen, Haarbialge, arrectores pilorum, sehr entwickelt; unter 
ihnen liegen zuweilen lipomatése Wucherungen. 

Das Angioma cavernosum hat das Aussehen eines pordsen 
Schwamms. Das Blut befindet sich in den Maschen eines Netzwerks, 
welches aus fibrosen Balkchen besteht, die ausserdem noch glatte 
Muskelfasern enthalten (daher erectil!) Teleangiectasieen konnen 
auch in Cavernome tibergehen, indem das zwischen den Gefassen lie- 
gende Bindegewebe zu Grunde geht. 


Prognose: Abhingig von der Grosse und der Neigung 
zu weiterem Wachsthum. 

Therapie: Wo Neigung zum Wachsthum besteht, ist 
die Beseitigung indicirt. 

Die besten cosmetischen Resultate giebt die Ex- 
cision, wenn der Defect nicht zu gross wird und Heilung 
per primam eintritt. — Auch die Elektrolyse kann 
ginstige Ergebnisse geben. 

Bei kleinen, oberflichlichenTeleangiectasieen 
ist 10°/) Sublimatcollodium das beste: mehrere Schich- 
ten werden iber einander aufgepinselt und dann ab- 
gewartet, bis das Hautchen sich spontan lost; es ent- 
steht eine eiternde, gut heilende Wunde. Die umgebende 
Haut muss durch Pflaster oder Collodium geschiitzt werden. 

Grossere Teleangiectasieen und Cayernome kénnen 
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nur durch Paquelin und Galvanocaustik (nur Rothglut an- 
zuwenden!) zerstért werden. 

Die Vaccination auf kleinen Teleangiectasieen soll oft 
gute Erfolge haben. 

Das Angiokeratom stellt kleine, warzige Hrhebungen 
der Haut an Hiinden und Fiissen dar, durchsetzt von er- 
weiterten Blutgefiissen und punktformigen Hautblutungen. 
Sie entwickeln sich auf der Basis von Frostbeulen. Ge- 
fisserweiterungen und Lacunenbildung findet man mikro- 
skopisch (Joseph). Die Beseitigung wird durch den Pa- 
quelin erzielt. 

Wegen ihrer ursiichlichen Beziehungen zu vielen 
Hautanomalieen will ich hier noch eine Besprechung der 
Varicen anknipfen. 


Varicen. Venenerweiterungen. 

Venenerweiterungen finden wir vornehmlich an den 
unteren Extremitiiten im Gebiet der vena saphena magna. 
Mit der Erweiterung geht gewéhnlich eine Verlingerung 
der Gefiisse parallel; wir sehen in Folge dessen blaue 
Striinge, die in allerlei Windungen verlaufen oder sich 
als Kniuel prisentiren. Durch ‘Compres sion central ge- 
legener Abschnitte schwellen die Striinge an. In den 
erweiterten Gefiissen kommt es zu Thromben, die sich zu 
festem Gewebe organisiren oder auch durch Ablagerung 
von Kalksalzen sich i in Phlebolithen verwandeln konnen, 
deren man oft eine grosse Zahl am Unterschenkel findet. 
Die Folgen der Varicen sind Verdiinnungen der Haut 
(Platzen! Blutungen!), Verfiirbungen der Haut, Hkzeme, 
Geschwire, — Anomalicen, die in ihrer Gesammtheit das 
Bild der Stauungsdermatosen geben. 

Erwiihnung verdienen auch die Varicen am After 
(Haimorrhoiden), die zu heftigem Pruritus ani und in 
der Folge zu Kratzekzemen Veranlassung geben kénnen. 

Ursache: Compression griésserer Venen, Stauungen 
im gesammten Kreislauf oder im Pfortaderkreislauf, Druck 
des schwang eren Uterus, anhaltendes Stehen und Gehen ete. 

Therapie: Wo irgend méglich, ist die Ursache zu be- 
ricksichtigen, 

Die Radicalbehandlung ist durch Injectionen von Er- 
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gotin oder Liquor ferr. sesquichlorat. in die Varicen, 
von Alkohol absolut. in die Umgebung derselben, durch 
Ligatur, Excision etc. versucht worden. Ungefiihrlich sind 
alle Methoden nicht. 

Symptomatisch ist das Tragen von Gummistriimpfen, 
Compression durch Gummibinden, Tricotschlauchbinden, 
Leimverbande (siehe ulcus cruris!) anzuempfehlen. 


Angioma lymphaticum. 


Das Lymphangiom kann auftreten als 

1. Lymphangioma simplex, kleine, warzenihnliche 
Gebilde, die sich aus kleinen cystoiden Blaischen zusam- 
mensetzen, aus denen beim Anstechen eine lymphoide Fliis- 
sigkeit sich entleert. Hine besondere Form ist das Lym- 
phangioma tuberosum multiplex (Kaposi), das sich 
uns in Gestalt vielfacher resistenter Knétchen prisentirt. 
Man findet diese Affectionen besonders bei jugendlichen 
Individuen. 

2. Lymphangioma cavernosum, ein fast immer con- 
genitales Leiden, das besonders am Gesichte vorkommt 
und zu bedeutenden Verdickungen der Lippe, Wange, 
Zunge (Makroglossie, Makrochilie etc.) fihrt. — Die Grund- 
lage der Neubildung ist ein Bindegewebsgerist, dessen 
Maschen mit Lymphe gefillt sind. 


Lymphome (Lymphadenome. Lympho- 
sarcome). 

Lymphadenoide Wucherungen finden wir bei der 
Leukimie und Pseudoleukémie. 

Lymphome e Leukaemia. Bei der Leukamie finden 
wir derbe, bis erbsen- oder bohnengrosse, zuweilen maha- 
gonibraune, gelappte Geschwiilste, die oft symmetrisch 
sitzen. — Ausserdem kommt noch eine diffuse Verande- 
rung bei diesem Leiden vor: Die Haut ist verdickt, roth, 
theilweise glinzend, glatt, nassend oder schuppend, zuwei- 
len mit Knotchen durchsetzt (Lymphadenia perniciosa 
Kaposi). 

Lymphomatise Wucherungen, bestehend aus einem feinen Reti- 
culum, in dem lLymphkorperchen liegen, bilden die anatomische 
Grundlage. 
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Bei Pseudoleukamie kommen kleine, oberflachliche 
oder im Unterhautzellgewebe gelegene, harte, schmerzlose 
Knétchen vor, die von norm maler Haut iiberzogen sind. Bei 
oberflichlichem Sitz erscheint die Haut wachsartig durch- 
scheinend. 

Nach dem anatomischen Befund bezeichnet man diese Neubil- 
dungen als Lymphosarcome, ein Begriff, der vielleicht noch nicht scharf 
genug begrenzt ist. 

Ausserdem ist von Joseph und Arning eine Prurigo- 
iihnliche Affection bei Pseudoleukimie beobachtet. 

Die Therapie muss eine causale sein. Arsenik spielt 
bei derselben die Hauptrolle. 


B. 
Heterologe Neubildungen. 


Sarcome. 

Die Sarcome bilden ziemlich hiufige Tumoren der 
Haut. Sie kénnen primar auftreten oder secundir bei 
Sarcomen innerer Organe. Wir kénnen aus praktischen 
Griinden nach Kaposi unterscheiden: 

1. Das nicht pigmentirte Hautsarcom, die Sar- 
comatosis cutis, isolirte oder multiple, derb elastische, 
meist kleine Geschwiilste mit glatter, glinzender Ober- 
fliche. Die multiplen, primiiren, nicht pigmentirten Haut- 
sarcome treten meist zuerst an den Hiinden und Fissen 
auf und verbreiten sich centripetal. 

2. Das idiopathische multiple Pigmentsarcom 
(Kaposi). An Hinden und Fiissen treten lebhaft rothe 
Knoten auf, die durch interstitielle Blutungen sich melanotisch 
firben und ein Gefiithl von Brennen und Spannung be- 
wirken. Die Knoten kénnen resorbirt werden und hinter- 
lassen dann dunkelpigmentirte, narbige Atrophie. Nach 
Monaten und Jahren treten Knoten am iibrigen Kérper, 
zuletzt auch in innern Organen auf. 

3. Das melanotische Sarcom, schnell wachsende 
mehr oder weniger dunkelgefiirbte, derb elastische Ge- 
schwiilste, die geschwiirig “zerfallen kénnen, sich nicht 
zuriickbilden. Dieselben entstehen oft aus Naevis und 


es 


- 3p 
Carcinom. Epitheliom. Cancroid. Krebs. 993, 


Hautwarzen, besonders wenn dieselben Pigment im Corium 
enthalten. 


Anatomie: Man findet die bekannten histologischen Bilder der 

Sarcome in ihren verschiedenen Formen, deren Beschreibung hier zu 

weit fiihren werde. — Jedoch ist es wohl noch zweifelhalt, ob wirklich 

j alle genannten Gebilde mit Recht den Sarcomen hinzugesellt werden. 

~ Hs scheint doch, als ob es sich da um sehr differente Processe handelt, 

- die einer scharferen Abgrenzung bediirfen. In jiingster Zeit hat Unna 

auf Grund einer Reihe von Untersuchungen in Zweifel gezogen, ob alle 

als Melanosarcome beschriebenen Tumoren wirklich Sarcome und nicht 
vielmehr Carcinome sind. 


Prognose: Relativ am besten ist die Prognose bei 
den multiplen, nicht pigmentirten Hautsarcomen. Die Me- 
lanosarcome geben leicht Metastasen, recidiviren leicht 
und geben deshalb eine schlechte Prognose. 

Therapie: Prophylaktisch ist die Beseitigung von 
Naevis und Warzen anzurathen. Bei nicht pigmentirten 
Sarcomen hat man mittels Arsenik, subcutan oder intern 
(38. 39. 83), gute Erfolge erzielt. — Wo irgend méglich, ist 
die frithzeitige, radicale, chirurgische Entfernung das beste. 


Carcinom. Epitheliom. Cancroid. Krebs. 


Hs kann hier auf die Carcinome natirlich nur soweit 
eingegangen werden, als sie ein besonderes dermatologi- 
sches Interesse bieten. Zur eingehenderen Orientirung 
tiber Aetiologie, mikroskopische Befunde u. s. w. verweise 
ich auf die Handbicher der Chirurgie und der pathologi- 
schen Anatomie. Die Haut kann secundir auf dem Wege 
der Metastase resp. durch Fortpflanzung per contiguitatem 
an Krebs erkranken oder primar den Sitz desselben bilden. 
Nur letzterer Fall kann hier bericksichtigt werden. 

Der primaire Hautkrebs kann sich darstellen als 
Krebsgeschwir, als Krebsgeschwulst (Krebsknoten) 
oder als flache diffuse carcinomatése Infiltration. 

1. Das Krebsgeschwiir, Uleus rodens, Cancroid, 
ist die relativ hiufigste Form des Hautcarcinoms. Dasselbe 
ist flach, von unregelmissiger Gestalt, hat schmale, etwas 
ausgenagte Rander. Rand und Grund sind knorpelhart. 
Das mit einer festhaftenden Kruste oft gedeckte Geschwiir 
hat ein glattes oder kérniges, hell- oder dunkelrothes Aus- 
sehbn. Das Krebsgeschwiir breitet sich unendlich langsam aus, 
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spielt viele Jahre, hat erst sehr spit oder gar nicht Lymph- 
driisenanschwellungen zur Folge und ist schmerzlos. — 
Als uleus rodens elevatum bezeichnet man das Ge- 
schwiir, wenn es erhaben auf carcinomatés stark infiltrirtem 
Gewebe sitzt. — Zeitweilige Benarbung kann vorkommen. 

2. Der knotenférmige Hautkrebs entwickelt sich 
als knotiger oder warziger, papillomatéser Tumor, der auch 
blumenkohlartig aufwuchern kann. Secundar tritt auch 
hier Geschwiirsbildung ein; es entstehen die kraterférmigen 
Krebsgeschwiire. Diese geschwulstbildenden Hpitheliome 
wachsen schneller, greifen in die Tiefe, bewirken bald 
Anschwellung der nichstliegenden Lymphdriisen und schliess- 
lich alle schlimmen Folgen einer malignen Geschwulst. 

3. Der flach infiltrirte Hautkrebs tritt an der 
Brustwarze als sogenanntes ,Paget’sches Hkzem der 
Mamilla* auf. Die Mamilla und der Mamillahof sehen 
ekzematés aus, nassen, bilden Krusten, dabei ist aber die 
Haut indurirt. Diese Induration ist in der That bereits 
carcinomatiéser Natur; das Leiden ist von yorneherein ein 
carcinomatéses, giebt nicht, wie man friher annahm, erst 
secundir zur Carcinombildung Anlass. 

Als Sitz der Hautcarcinome sind besonders zu 
nennen: Lippen, Nasenfliigel, Augenlider, Ohr, Mamma, 
Penis, After. 

Der Verlauf ist ein verschiedener. Durch mehr oder 
weniger voribergehende Vernarbung, durch scirrhése 
Schrumpfung kénnen Stillstiinde eintreten. — Warzen, 
Naevi, Unterschenkelgeschwire, Lupusnarben, Atherome 
geben oft die Basis ab, auf der sich carcinomatése Neu- 
bildungen entwickeln. — Das héhere Alter ist hauptsach- 
lich betroffen. 

Ursache: Die eigentliche Ursache des Carcinoms ist. 
noch nicht ergriindet. In der neuesten Zeit werden be- 
sonders Protozoen vielfach als Urheber angenommen 
(Adamkiewicz: Sarkolytes). — In welchem Grad an- 
haltender Druck, Tabakrauch (Unterlippenkrebse), Russ 
(Schornsteinfegerkrebse), Theer (Arbeiter in Theerfabriken) 
zur Kntstehung von Carcinomen Veranlassung geben, ist 
schwer zu beurtheilen. 

Diagnose: Die Erkennung kann besonders bei den 
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carcinomatésen Geschwiiren schwer werden. Die starre, 
knorpelharte, elfenbeinharte Beschaffenheit des Randes im 
Verein mit der relativ langsamen Entwicklung dienen 
hauptsdchlieh zur Klarung der Diagnose. 

Abzugrenzen besonders von: 

Syphilis (Randinfiltration der Geschwiire ist doch 
nicht so hart; der Verlauf ist ein schneller; ausserdem 
bestehen noch andere Erscheinungen von Syphilis). 

Anatomie: Das Carcinom wird definirt als atypische epi- 
theliale Neubildung mit alveolarem Bau. Die Alveolen’ werden aus- 
geftillt von Epithelzellen, welche oft eine zwiebelschalenartige Anord- 
nung zeigen. Auf die genauere Histologie der verschiedenen Carcinom- 
arten kann hier nicht eingegangen werden. — Adamkiewicz be- 
trachtet die sogenannten Hpithelzellen als Protozoen, das ganze Carci- 
nom also als eine Ansiedelung derselben. 

Prognose: Obgleich Carcinome zehn Jahre und mehr 
bestehen kénnen, ohne den Menschen zu schiadigen, ist 
doch die Prognose stets eine sehr ernste. 

Therapie: Die Behandlung ist am besten eine ope- 
rative. Excision im Gesunden ist das beste Verfahren. — 
Bei Ulcus rodens ist die Anwendung von starken Resorcin- 
und Pyrogallussalben empfohlen. 

Die Injectionen des Cancroin — Adamkiewicz 
(citronensaures Neurin mit Carbolzusatz) sind eventuell 
zu versuchen. 

Von Lassar wird jiingst wieder auf die Wirksamkeit 
des innern Gebrauchs von Arsen aufmerksam gemacht, 
dessen Darreichung (intern oder subcutan) man also nicht 
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A. 
Der Cutis und Subcutis. 


B. 
Der Driisen. 


&. 
Der Haare. 


D; 
Der Nagel. 


E. 


Des Pigments. 
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1. Atrophiae. 

a) Atrophia congenita. 

b) Atrophia senilis. 

c) Atrophia traumatica, 

d) Xerodermie. 
a. Xeroderma simplex. 
6. Xeroderma pigmentosum. 

e) Glossy Skin. 

f) Cutis laxa. 

g) Skleroderma adultorum. 

5) Kraurosis vulvae. 


2. Degeneration. 
a) Myxodem. 
b) Sklerema neonatorum. 


3. Necrose. 

a) Noma. 

b) Gangraena senilis. 

c) Gangraena diabetica. 

d) Gangraena multiplex cachecti- 
corum. 

e) Gangraena symmetrica (Ray- 
naud). 

f) Decubitus acutus. 

g) Malum perforans. 


h) Ainhum. 


1. Atrophie 
_ der 
Schweiss- 
driisen. 


2. Atrophie 
der Talg- 
driisen. 


1. Quantitative Atrophie 
der Haare. 
a) Alopecia adnata. 
b) Alopecia senilis et 
praematura. 
c) Alopecia areata. 


d) Alopecia furfuracea. 
e) Alopecia sympto- 
matica. 
2. Qualitative Atrophie 
der Haare. 
a) Aenderung in der 
Gestalt. 


Scissura pilorum. 

Trichorrhexis no- 
dosa. 

Aplasia monile- 
formis. 


b) Aenderung der 
Farbe. 
Canities. 
Pili annulati. 
Farbenwechsel. 


1. Atrophia 
unguiam. 
a) conge- 
nita, 
b) acquisi- 
ta. 


2. Leukoma 
(Achro- 
ma). 


1. Albinismus 


(congenitaler 
Pigment- 
mangel). 
a) universalis. 
b) circumscrip- 
tus. 


2. Vitiligo-Leu- 


copathie(er- 
worbener 
Pigment- 
mangel). 
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Regressive Erniihrungsstérungen der 
Cutis und Subcutis. 


Atrophiae (Cutis und Subcutis). 


Atrophia senilis: Im Alter wird die Haut schlaffer, 
runzlig, dimner, dunkler, trockner, zeigt eine vermehrte 
Abschilferung (Pityriasis). Diesen Vorgingen liegt zum 
Theil eine Saftarmuth, eine Hintrocknung zu Grunde, zum 
Theil handelt es sich um degenerative Processe in der 
Haut. Hine pathologische .Bedeutung erhilt die senile 
Hautatrophie nur dann, wenn sie sich mit Pruritus cu- 
taneus (siehe diesen!) combinirt. 

Striae et maculae atrophicae entstehen in der Haut 
durch Dehnung und Zerrung derselben, so bei Schwangeren 
am Abdomen und an den mammae, tber Geschwiilsten, 
bei starken Oedemen. 

Atrophia neurotica entwickelt sich gewohnlich dem 
Verlaufe eines Nerven entsprechend auf Grund trophischer 
Stérungen, so nach Herpes Zoster, Nervenverletzungen. 
Hine besondere Art derselben ist: 

Glossy Skin, Glanzhaut: Die Haut wird glatt, glinzend, 
dinn, gespannt, sieht oft marmorirt, wie mit einem Firniss 
tiberzogen aus. Besonders findet man diese Anomalie an 
den Fingern (Glanzfinger). 

Xeroderma simplex (Kaposi), Pergamenthaut, ist eine 
sich in frihester Kindheit. entwickelnde Veranderung: Die 
Haut von der Fusssohle bis zur Mitte des Oberschenkels, 
seltener von der Flachhand bis zum Oberarm wird atrophisch; 
sie ist gespannt, verkiirzt, nicht in einer Falte aufhebbar, 
pigmentarm, von diimner Epidermis tberzogen und daher 
sehr empfindlich. Der Zustand bleibt stationar. 

Xeroderma pigmentosum ist ein von Kaposi zuerst 
beobachtetes Leiden, das sich bei jugendlichen Individuen 
entwickelt. Synonyma: Naevus pigmentosus (Geber), 
Melanosis lenticularis progressiva (Pick), Lio- 
derma c. melanosi et teleangiectas. (Neisser), Lio- 
dermia essentialis (Auspitz). Hs entstehen  braune 
Flecken in der Haut, die wie gesprenkelt erscheint. 
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Zwischen den Flecken ist die Haut normal oder narben- 
ahnlich, verdiinnt, weiss; stellweise finden sich Gefass- 
erweiterungen und warzenihnliche kleine Geschwiilste. 
Mit der Zeit schrumpft die Haut, wird trocken, perga- 
mentaéhnlich, rissig, ekzematos, geschwirig, wahrend die 
Piomentirung immer zunimmt. Hine Xerosis conjunctivae 
kann sich hinzugesellen. Die schlimmste und nicht seltene 
Folge ist aber die Hntstehung von multiplen Pigment- 
carcinomen oder Pigmentsarcomen. Auch Angiome hat 
man als Complication beobachtet. — Sitz: zuerst Gesicht, 
Ohren, Hals, Schulter, Brust, Arme; nicht so oft der 
Stamm. ; 
Ursache: Unbekannt. Hereditire Anlagen sprechen 
mit, da nicht selten Geschwister von dem Leiden betroffen 
werden. — Manche beschuldigen die Hinwirkung des 
Sonnenlichts, jedoch wohl mit Unrecht. 

Diagnose: Der Beginn in der Jugend, die stetig 
fortschreitende Atrophie der Haut und Pigmentirung sind 
charakteristisch. 

Anatomie: Wucherung, spiterSchrumpfung des Bindegewebes, 
der Papillen und des Gefassendothels, unregelmassige Pigmentanhaufung, 
Driisenatrophie, Degeneration des Hpithels. 

Prognose: Wegen der Hiaufigkeit der Carcinom- und 
Sarcombildung sehr bedenklich. 

Therapie: Symptomatisch. 

Cutis laxa ist eine excessiv dehnbare, schlottrige, lose 
anliegende Haut, welche in grossen Falten abgehoben wer- 
den kann. In Schaustellungen haben sich solehe Menschen 
gezeigt, welche z. B. ihr ganzes Gesicht in einer am Hals 
erhobenen Hautfalte zu verbergen vermochten. Hine pa- 
thologische Bedeutung kommt der Affection weiter nicht 
zu. Die Ursache ist nach du Mesnil eine myxomatise 
Beschaffenheit des Bindegewebes (?). 

Kraurosis vulvae nennt Breisky ein Leiden, das zu 
einer Hintrocknung und Schrumpfung der weiblichen Ge- 
nitalien fiihrt. Die Labien werden rissig, spréde, trocken 
und sind oft der Sitz eines heftigen Pruritus. Man hat 
wegen des letzteren sich zur totalen Excision derselben 
in einigen Fallen entschliessen miissen. — Es soll dem 
atrophischen Stadium ein hypertrophisches vorausgehen. 


* 
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Skleroderma adultorum. 

Das Skleroderma adultorum .ist zuerst von Alibert 
als ,elfenbeinartiger Hautkrebs“, dann von Thi- 
nial beschrieben. Hine grosse Reihe von Synonymen 
(Addisons’s Keloid etc.) haben nur historischen Werth. 
Zu beachten ist nur, dass das Skleroderma adultorum und 
Sklerema neonatorum jetzt streng aus einander zu halten 
sind. 

_ Ohne jede ortliche Beschwerde und ohne Allgemein- 
erscheinung entstehen Flecken oder Streifen, die sich 
bretthart anfithlen, erhaben sind, im Niveau der Haut 
legen oder auch eingesunken sind. Sie haben ein glin- 
zendes Aussehen, erscheinen rosafarbig, braunroth, bronze- 
farbig oder grinlich schillernd; ein rosafarbiger Hof um- 
giebt sie. Bald sind nur umschriebene Stellen ergriffen 
(Skleroderma partiale), bald ergreift das Leiden durch 
Ausbreitung und Confluenz der erkrankten Stellen all- 
mialich den ganzen Korper (Skleroderma universalis). 
Mit der Zeit wird die Haut gespannt, zu enge; Risse und 
Verschwirungen kénnen entstehen. Die Finger sind flec- 
tirt (Sklerodactylie); die Gesichtshaut ist starr, un- 
beweglich, dadurch geht die Mimik verloren, das Ge- 
sicht sieht wie versteinert aus. Die Haut fuihlt sich wie 
»ein gefrorner Leichnam“ an; die Tastempfindung, die 
Schweisssecretion sind erst in spateren Stadien vermin- 
dert; in diesen sinkt auch die Hauttemperatur. Der elek- 
trische Leitungswiderstand der Haut ist vermindert. — 
Schmerz ist gar nicht oder nur auf Druck vorhanden. 


Der Verlauf ist ein verschiedener: Es kann, wenn 
der Process nicht zu vorgeschritten ist, zur Rickbildung 
kommen, Heilung eintreten, oder es kann die Haut immer 
mehr atrophiren, diinn, narbig, weiss oder rothlich, wn- 
gleichmissig pigmentirt erscheinen. Bei universeller Skle- 
rodermie kann es zur Cachexie und zum exitus letalis 
kommen. 

Sitz: Vornehmlich ist die obere Kérperhalfte be- 
troffen, im itibrigen ist der Sitz ein ganz regelloser. Die 
Schleimhiute konnen an dem sklerotischen Process theil- 
nehmen. — Folgt der Process, wie es vorkommt, dem 
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Verlaufe eines Nerven, dann erhalt man einen atrophischen 
Hautstreifen (Morphoea, der Englander’). 

Ursache: Unbekannt. — Ob Beziehungen zur Schild- 
driise vorhanden sind, ist fraglich. 

Diagnose: Die Harte, Starre und Kihle, die spater 
sich ausbildende Atrophie, die Verfairbung charakterisiren 
den Process. — Abzugrenzen von: Xeroderma — Kaposi 
(primaire, stetig fortschreitende Atrophie). 

Lepra (Knoten, Flecken, Anidsthesie). 

Myxédem (diffuse, derbe, aber nicht harte Infil- 
tration der Haut). 

Keloid (nie diffus, nicht so starr, schmerzhafter, haufig 
am Sternum). 

Anatomie: Das Bindegewebe ist verbreitert und yerdickt; das 
elastische Gewebe vermehrt, das Fettgewebe verdrangt. Die glatten 
Muskelfasern sind hypertrophisch, die Papillen unverandert oder ab- 
geflacht. Am auffallendsten ist die Verdickung der Media und In- 
tima an den Blutgefaissen. Diese Blutgefasserkrankung wird auch als 
das Primare bei dem Leiden angesehen (Dinkler). — Kaposi nahm 
friiher Lymphstauung als Ursache an, weil er eine Lymphansammlung 
um die Gefasse fand; jedoch macht Lymphstauung nicht Skleroderma, 
sondern EHlephantiasis. — Manche fassen das Leiden als trophische 


Storung auf; Kulenburg fand in einem Falle gleichzeitig progressive 
Gesichtsatrophie. 


Prognose: im Allgemeinen ungiinstig, wenn auch spon- 
tane Rickbildung erfolgen kann. 

Therapie: Warme Bider, Dampfbider, Massage, Oel- 
und Fetteinreibungen sind wohl das Beste. — Empfohlen 
sind noch Salzbader, Seebider, Hisenbider, constanter 


Strom auf den Sympathicus, interne Darreichung von Ar- 
senik (38. 39). 


Degenerationen. 


‘ Zu den Degenerationen haben wir zu zihlen das Myx- 
ddem und das Sklerema neonatorum. 


Myxédem. Cachexie pachydermique Charcot. 
Von dem Krankheitsbilde des Myxédem kénnen 
hier nur die Hauterscheinungen beriicksichtigt werden, 
welche ja fiir das im itbrigen mit starken functionellen 
Stérungen des Nervensystems einhergehende Leiden sehr 
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charakteristisch sind. Die Haut wird verdickt, geschwellt, 
ddematés, ist aber dabei so gespannt, dass sie dem Finger- 
drucke nicht weicht. Die Farbe derselben ist eine blasse 
oder wachsartig gelbliche, die Oberfliche oft rauh und 
trocken. Das Gesicht erscheint aufgedunsen, blass, die 
Nasolabialfalte verstrichen, die Augenlider geschwellt, die 
Lippen und die Stirne gewulstet. Der Gesichtsausdruck 
erhalt dadurch etwas Starres, Geistloses. Die Kranken 
klagen itiber ein Kaltegefihl und allerlei Pardsthesieen. — 
Der Leitungswiderstand fir den elektrischen Strom ist 
erhoht. — Ord erklart diese Veriinderungen durch eine 
Mucineinlagerung in das Bindegewebe. 

Die Ursache ist jedenfalls in einer Schrumpfung der 
glandula thyreoidea zu suchen, das Leiden ist identisch 
mit der Cachexia strumipriva. 

Therapeutisch hat die Zufuhr von Schilddriisenextract 
(subcutan) und Schilddriisensubstanz durch den Magen sich 
bewahrt. 


Sklerema neonatorum. 


Induratiotelae cellular. neonator. (Baumgarten). 
Sklerédem (Soltmann). — Induratio adiposae. — 
Endurissement du tissu cellulaire (Léger). 

Das Sklerema neonatorum ist streng zu trennen vom 
Skleroderma adultorum. 

In den ersten Lebenstagen — selten in den ersten 
Lebensmonaten — atrophischer Kinder entsteht unter Sin- 
ken der Temperatur eine harte 6dematése Verdickung an 
Fiissen und Unterschenkeln, die sich in wenigen Tagen 
auf den ganzen Kérper ausbreitet. Zuerst besteht ein 
Oedem, dann wird die Haut gespannt, glinzend weiss 
oder roth resp. schmutzig-braun, starr, fihlt sich kihl an, 
ist nicht in einer Falte aufhebbar. Das eigentliche Oedem 
nimmt ab, die Haut bleibt aber hart, wird gerunzelt, wie 
mumificirt. Das Gesicht hat ein greisenhaftes Aussehen, 
ist unbeweglich; das Saugen wird unmdglich. Tod durch 
Schwiche, Pneumonie, seltener Gangrin. Hine Genesung ist 
sehr selten. Meistens sind Kinder armer Leute betroffen. 

Soltmann unterscheidet von diesem Krankheitsbild, 
das er Sklerédem nennt, noch das Sklerema adipo- 
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sum, eine Folge grosser Blut- und Wasserverluste und 
dadurch bedingter Bluteindickung; dasselbe ist auch von 
Schwiche und Sinken der Temperatur begleitet. 

Ursache: Schwichende Momente kénnen die Krank- 
heit hervorrufen. Lues hereditaria, Herzfehler etc. — Von 
manchen wird eine HErkrankung der Blutgefisse, von an- 
dern eine infectidse Ursache angenommen. 

Anatomie: Die Cutis ist ddematés, der panniculus adiposus 
hat eine stearinartige Beschaffenheit. Gehirnodem ist oft gefunden. — 
Ob eine Zellinfiltration des subcutanen Bindegewebes statt hat, ist 
fraglich. 

Prognose: Meistens schlecht; in wenigen Tagen pflegt 
der Tod einzutreten. 

Therapie: Gute Ernahrung (Mutter- oder Ammen- 
brust). — Alkoholica. — Erwarmung durch Hinwickeln in 
Watte. — Frottiren und Massage. 


Necrose. 


Die brandige Zerstérung der Haut kann als Com- 
plication sich zu vielen andern Hautleiden hinzugesellen: 
Erysipel, Glossy skin, Xeroderma, Intertrigo, Herpes Zoster, 
Pemphigus etc. Primir kann sie entstehen: 1. durch di- 
recte mechanische, chemische oder calorische Hinwirkungen, 
2. durch Arteriosklerose (Gangraena senilis), 3. durch spa- 
stische Contractur der Vasoconstrictoren (Ergotismus), 
4. durch Anomalie der Blutmischung (Gangraena diabetica), 
constitutionelle Erkrankungen (Gangraena multiplex cachec- 
tica), im Verlaufe von Infectionskrankheiten (Typhus ab- 
dominalis), 5. durch Infection (Diphtherie; Noma), 6. durch 
trophische Stérungen (Decubitus acutus, symmetrische Gan- 
grin, Zoster gangraenosus). 

Hier will ich nur besprechen Gangraena multiplex 
cachecticorum, Decubitus acutus, Gangraena sym- 
metrica (Raynaud), Mal perforant du pied und Ainhum. 


Gangraena multiplex cachecticorum. 

Bei cachectischen Individuen, besonders bei Kindern, 
entstehen neben oder nach einander mehr oder weniger 
grosse gangrindse Stellen. Die Hpidermis hebt sich in 
Blasen ab, die Stellen werden schwarz und stossen sich 
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schliesslich nach Bildung einer Demarcationslinie unter 
Hiterung ab. — Die Therapie muss eine roborirende sein; 
die einzelnen Stellen werden nach antiseptischen Grund- 
sétzen behandelt. 


Decubitus acutus (Charcot). 

Unter Decubitus acutus versteht man eine Gangrin, 
welche besonders am Kreuzbein, an den Trochanteren, der 
Ferse bei Riickenmarksleidenden (Myelitis acuta; Verletzun- 
gen, welche die Hinterhérner betroffen haben) oder bei 
Gehirnleiden (Apoplexie) auftritt. In letzterem Falle ist 
sie halbseitig und zwar betrifft sie die dem Sitze der 
Hirnveranderung entgegengesetzte Seite (Decubitus cere- 
bralis—Charcot). Rothung, Blasenbildung, Gangrin fol- 
gen sich in kurzester Frist auf einander und breiten sich 
schnell in die Flache und die Tiefe aus. 

Es handelt sich sicher um eine Trophoneurose. 

Charcot misst dem Decubitus acutus cerebralis inso- 
fern eine Bedeutung fir die Prognose bei Apoplexie zu, 
als er dieselbe als um so besser bezeichnet, je spater 
sie nach dem apoplectischen Insult auftritt. 

Die Therapie erfordert antiseptische Massnahmen, 
Lagerung auf Luft- oder Wasserkissen, Hirsespreukissen. 


Gangraena symmetrica (Raynaud). 

Die Raynaud’sche Krankheit umfasst eigentlich 
nicht nur gangrindse Processe, sondern dussert sich auch 
als anfallweise auftretende, schnell voriibergehende locale 
Syncope (regionire Ischiimie), locale Asphyxie (regionadre 
Cyanose) und als regionirer Rubor. Die eigentliche Gan- 
erin tritt als trockner Brand auf; die Symmetrie kommt 
gewohnlich nur insoweit zur Geltung, als gleichnamige 
Extremitaiten ergriffen werden. Meistens sind die Hnd- 
phalangen betroffen, und zwar oft nur die oberflachlichsten 
Hautschichten. Das Leiden beruht auf trophischen Ano- 
malieen. — Die Gangriin, die vorausgehenden Anfalle von 
mit Sensibilititsstérungen verlaufenden symmetrischen va- 
somotorischen Anomalieen trennen dieses Krankheitsbild 
von der eigentlichen Syringomyelie, der ich bei dieser 
Gelegenheit gedenken will. 
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Die Syringomyelie, die Héhlenbildung um den Cen- 
tralkanal der Medulla, sitzt meistens in der Halsregion. 
Ihre Symptome setzen sich zusammen aus sensiblen, vaso- 
motorischen und trophischen Stérungen progressiver und 
regressiver Natur. Die sensiblen Stérungen sind meistens 
dissociirte, d. h. sie betreffen nicht alle Empfindungsquali- 
taten gleichmiassig; die Sensibilitét ist gew6hnlich normal, 
Schmerz- und Temperaturgefiihl herabgesetzt. — Hier seien 
noch zwei Krankheitsbilder kurz besprochen: 

Die Morvan’sche Krankheit (Paréso-Analgésie 
des extrémités superieures) zeigt dissociirte Sensibili- 
titsstérungen, Hypertrophieen von Knochen und Gelenken, 
Dystrophieen der Haut und der Nagel, hiufiges Vorkommen 
von Panaritien, Hyperhidrosis. Die Krankheit ist sicher 
centralen Ursprungs und ziahlt zur Syringomyelie. 

Die Erythromelalgie (Paralysie vasomotrice des 
extrémités) tritt besonders bei Miéannern zwischen 
30—40 Jahren auf, die viel der Kalte ausgesetzt sind. 
Die Hande und Fiisse zeigen eine lebhafte Réthung, ge- 
ringe Schwellung, starke Schmerzhaftigkeit der um mehrere 
Grade heisseren Haut. Die Schmerzen nehmen zu in der 
Warme, werden durch Kalte gemildert. Im Winter und 
bei Hebung des Kérpergewichts schwinden die Erschei- 
nungen, um aber im Sommer und bei Verschlechterung 
der Constitution leicht zu recidiviren. — Das Leiden ist 
wohl auch durch centrale Vorgiinge im Nervensystem her- 
vorgerufen. 


Mal perforant du pied (Malum plantare). 


An der Fusssohle oder Ferse bildet sich eine schwielige 
Verdickung der Epidermis, unter welcher es zu einer Ver- 
schwirung kommt, die bis zur Blosslegung der Knochen 
fihren kann. Aniasthesie und Schmerzlosigkeit sind cha- 
rakteristisch. Einer etwaigen Heilung pflegen Recidive 
zu folgen. — Hs handelt sich um eine Trophoneurose. als 
Folge verschiedener Affectionen des Riickenmarks. Ver- 
inderungen der Nigel, reichliche Haarentwicklung, ab- 
norme Pigmentirungen, Stérung der Schweisssecretion, 
Erytheme und Ekzeme sind an derselben unteren Extre- 
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mitét zuweilen beobachtet. Die Behandlung ist eine 
symptomatische. LHlektricitét ist empfohlen. 


Ainhum. 

Ainhum ist eine bei den Negern vorkommende 
Krankheit, die sich an den kleinen Zehen abspielt. An 
der unteren Fliche der ersten Phalanx bildet sich ohne 
Schmerzen eine seichte Furche, die allmahlich den Zeh 
ringférmig umgreift, gleichzeitig sich in die Tiefe aus- 
breitet und schliesslich nach Usurirung des Knochens im 
Laufe von 1—10 Jahren zum vollkommenen Verlust eines 
Theils des kleinen Zeh fihrt. Die Affection tritt oft sym- 
metrisch auf, bedingt weiter keinerlei Stérung. — Hs ist 
noch zweifelhaft, ob dieses Leiden nicht den granulirenden 
Entziindungen zuzuzihlen ist. 


B. 
Atrophie der Driisen. 


Hine primaire Atrophie der Schweiss- und Talg- 
driisen ist kaum beobachtet, im Geleite anderer atro- 
phischer Vorginge der Haut kommt sie oft vor. Oertlich 
beschrankt findet man sie bei yloma, Clavus u. ahnl. 


C. 
Atrophie der Haare. 


Wir unterscheiden 1. Quantitative Atrophie der 
Haare (Alopecie) und 2. Qualitative Atrophie der 
Haare. 

Alopecie (Atrichie). 

Es giebt folgende Arten der Alopecie: 

a) Alopecia adnata. 

b) Alopecia senilis et praematura. 

c) Alopecia areata. © 

d) Alopecia als Folge anderer Hautleiden; 
dazu gehort die Alopecia nach Dermatomycosen (Herpes ton- 
surans, Favus, Sycosis), Lupus erythematodes, Lichen 
ruber, Psoriasis, Ekzem, Syphiliden, Lupus vulgaris, Ery- 
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sipel und allen zur Narbenbildung fihrenden Affectionen. 
Hierher zihlt aber auch die Alopecia pityroides 
s. furfuracea, die Folge der Seborrhoea capitis. 

e) Alopecia symptomatica nach Infectionskrank- 
heiten (Typhus abdominalis, Scarlatina etc.) oder con- 
stitutionellen Anomalieen. 

Soweit die Alopecia Folge anderer Hautleiden ist, 
bleibt sie an dieser Stelle, mit Ausnahme der wichtigen 
Alopecia pityroides, unbericksichtigt. 


Alopecia adnata. 

-Haarmangel kann partiell oder diffus angeboren sein, 
jedoch spriessen die Haare meistens doch spater hervor. 
— Hs ist eine zuweilen mit Anomalieen der Zahnbildung 
einhergehende Hemmungsbildung. 


Alopecia senilis. 

Im héheren Alter, ,bei jungen Greisen* relativ frih 
(A. praematura), tritt physiologisch ein Haarausfall am 
Kopf ein. Er beginnt am Scheitel, schreitet von da nach 
vorne und hinten, am lingsten bleiben die seitlichen Theile 
behaart. Dem ginzlichen Ausfall geht oft ein Stadium 
von Wollhaar-Wachsthum voraus. Die Haut ist anfangs 
normal, spiter verdiinnt, atrophisch, glinzend, gespannt. 
— Im Gegensatz hierzu steht ein vermehrtes Wachsthum 
der Haare im Alter an den Augenbrauen. 


Alopecia areata. Area Celsi. 


Porrigo s. tinea decalvans. — Pelade. 

Ohne entziindliche Erscheinungen tritt an umschrie- 
benen Stellen des Capillitium Haarausfall ein. Die Haare 
fallen in toto aus, seltener brechen sie vor dem endgiltigen 
Ausfall ab (wie bei Herpes tonsurans). Die kahle, mehr 
oder weniger kreisférmige Stelle erscheint blank, nicht 
schuppend, etwas deprimirt; die Haare in der Umgebung 
sind gelockert. Durch periphere Vergrésserung der ein- 
zelnen Stellen und Confluenz mehrerer kann vollstindige Kahl- 
heit entstehen. In schweren Fallen erstreckt sich der Haar- 
ausfall gleichzeitig auch auf die Wimpern (Madarosis) und 
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selbst auf alle Kérperhaare einschliesslich der Wollhaare. 
— Z“uweilen sind Parasthesieen (Jucken, Kribbeln) an den 
betreffenden Hautstellen vorhanden. — Das Leiden beginnt 
mitunter mit Allgemeinerscheinungen, Mattigkeit, Verdau- 
ungsstérungen, Kopfschmerzen, Abmagerung. 
a Die Heilung erfolgt durch Fortschreiten des Haar- 
-  wachsthums von der Peripherie nach dem Centrum hin. 
Ursachen: Parasiten? Trophoneurose? Angioneurosen? 
Die als Urheber angegebenen Mikroorganismen (Microsporon 
Audonini von Gruber; Bacterium decalvans von Thin) sind 
jedenfalls nicht pathogen. Die Entwicklung des Leidens, die All- 
gemeinerscheinungen, Kopfschmerzen, die nicht sicher nachgewiesene 
Contagiositat spricht gegen die parasitare Theorie. — Fiir den tropho- 
neurotischen Ursprung spricht manches: die gleichzeitig oft vorhandenen 
nervosen Beschwerden, der klinische Verlauf, die zuweilen stattfindende 
Begrenzung der Affection in einem bestimmten Nervengebiet. Die 
Experimente von Joseph — Haarausfall nach Durchschneidung des 
zweiten Halsnerven — beweisen wenig, da das Resultat kein constantes 
war, der Ausfall sich nicht auf einen bestimmten Nervenbezirk be- 
schrankte und auch kein dauernder war. Sie sind von niemand be- 
statigt, von Samuel als nicht massgebend bezeichnet. — Durch eine 
Angioneurose ist der Process in keinem Falle zu erklaren. — Wahr- 
scheinlich giebt es neurotische und parasitire Formen. 


Diagnose: Scharf begrenzte, glatte, blasse Flecken 
ohne Schuppen oder Blischen mit keinen oder nur wenigen 
Haarstiimpfen sind charakteristisch. Abzugrenzen von: 

Herpes tonsurans capillitii (Blaschenring, Schup- 
pen, Réthung, zahlreiche Haarstiimpfe, starkes Jucken). 

Anatomie: Die Haare sind meist normal, nur, wenn sie ab- 
brechen, sind sie an der Bruchstelle kolbig aufgetrieben, pinselformig 
zerfasert. Der Haarboden zeigt nichts fiir den Process charakteri- 
stisches. 

Prognose: dubia; Heilung kann selbst nach Jahren 
noch unerwartet eintreten, wir haben aber keinen Anhalte- 
punkt, um sie vorauszusehen. 

Therapie: Beseitigung etwa vorhandener Anomalieen 
des Nervensystems. 3—5°/o Salzbader. 

Pilocarpinkur, taglich subcutan 0,01—0,02, soll in 
vielen Fallen Erfolg gehabt haben. 

Oertlich: Abreiben mit Salzlésungen. — Fara- 
disation mit dem Pinsel. — Auflegen von Blasen- 
pflaster oder Aufpinseln von tinct. Cantharidatum. — 
3—5°/, Chrysarobinsalben (Vorsicht wegen der Augen!). 


a 
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Lassar’sche Kur: Anfangs tiglich, nach 6—8 
Wochen seltener, 10—15 Minuten frottiren mit Kranken- 
heiler Jodsodaseife Nr. I (Glycerin- oder Theerseife), ab- 
spilen mit allmilich abgekithltem Wasser, waschen mit 
2°/,, Sublimatlésung oder 10°/, Natr. bicarbon.-Lésung, 
frottiren mit 1/,°, Naphtholalkohol und zuletzt Hinélen mit 
Salicylbenzoeél (56). 

Empfohlen: Bepinseln mit acid. carbol. liquefactum oder 
mit Ol. Crotonis (Wiederholung nach Ablauf der entstehenden 
Entziindung). — Essigsiiure (57. 58). — Ol. Eucalypti mit Ol. 
Terebinth. (59). — Hnergisches Waschen mit Sublimatlésung, 
darauf bepinseln mitJodcollodium (1:30); sobald das Hautchen 
sich von selbst ablist, dieselbe Procedur von neuem beginnen. 

Siehe auch Recepte 60. 61. 62. €3. 


Alopecia pityroides s. furfuracea. 

Alopecia pityroides bedeutet einen mit Seborrhoea 
capitis combinirten resp. durch sie bedingten Haarausfall. 
Nachdem lange Zeit, oft Jahre lang vermehrte Secretion 
mit Schuppenauflagerung (Schinnbildung) auf dem Capil- 
litium bestanden, beginnen die Haare sich zu lichten. 
Zuerst pflegt die Abnahme der Haarmenge einige Centi- 
meter hinter der Stirngrenze an den tubera frontalia oder 
am Scheitelwirbel, oft an beiden Stellen zugleich auf- 
zufallen. Anfangs nimmt nur das Lingenwachsthum der 
Haare ab, dann schwinden sie ganz. Da, wo die Haare 
geschwunden sind, hért die Schuppenbildung auf, die Kopf- 
haut erscheint straffer. — Selten entsteht das Leiden vor 
der Pubertat. — Hine acut auftretende Alopecia pityro- 
ides, die sich auch auf die Kérperhaare erstreckt, kommt, 
wenn auch sehr selten, vor, jedoch schwinden im Gegen- 
satz zu-der Alopecia areata universalis die Wollhaare nicht. 

Ursachen: Seborrhoe und alles was zu dieser fihrt. 
Ob das Leiden parasitiir und contagiés ist, dariiber sind 
die Acten noch nicht geschlossen. 

Diagnose: Schuppung, diffuse Erkrankung sind die 
hauptsachlichsten Charakteristica. Abzugrenzen von: 

Herpes tonsurans capillitii (begrenzte schuppende 
Kreise; Haarstiimpfe; erkrankte Stellen an andern Kérper- 
theilen). 
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Alopecia areata (jedenfalls im Beginn scharf um- 
schriebene Stellen; keine Schuppung; die Kopfhaut nicht 
so straff). 

Pincus zahlt, um frith die Diagnose auf A. pityroides zu 
stellen, beim Manne die Zahl der Spitzenhaare (d. h. der von der 
Scheere noch nicht getroffenen). Die ausgefallenen Haare von vier Tagen 
werden dazu gesammelt. Das Verhaltniss der Spitzenhaare zu den 
librigen betragt in der Regel mehr als 1 : 10; sind die ersteren er- 
heblich vermehrt, dann besteht Alopecia pityroides. — Bei Frauen ist 
nur die Lange der ausgefallenen Haare zu messen, da alles Spitzen- 
haare sind. 

Anatomie: Verdickung des subcutanen Gewebes, Verdiinnung 
des Coriums. 

Prognose: Wenn das Leiden noch nicht zu sehr vor- 
geschritten ist, kann eine Heilung erzielt werden. 

Therapie: Die Behandlung ist dieselbe wie diejenige 
der Seborrhoea capillitii (siehe diese!). — Bei jeder Kur 
muss der Patient darauf hingewiesen werden, dass durch 
die Manipulationen in der ersten Zeit viele bereits lose 
Haare ausfallen (,,die unsicheren Cantonisten“), damit er 
dartber nicht erschrickt. 

Die Behandlung muss monatelang fortgesetzt werden. 

Geeignet ist auch hier die Lassar’sche Kur (siehe 
Alopecia areata). 

Empfohlen: Von Pincus: Im Stadium der Schup- 
pung starke Lésungen von Natr. bicarbon., im spateren 
Stadium 15°/p Tanninsalbe, 4°’o Kochsalzlésung, Ol. Sabinae 
(1,0: 30,0 Spiritus). — Ol. Rusci jeden Abend fest ein- 
reiben, nachts Flanellhaube, dazu wéchentlich einmal 
waschen mit Spir. sapon. kal., nach 6 Wochen 3 Wochen 


Ruhe. 


Alopecia symptomatica. 

Die nach Typh. abdominalis, Scarlatina, Hrysipelas 
etc. eintretende Alopecie, oft eimhergehend mit Seborrhoe, 
ist stets eine voriibergehende; mit Wiederherstellung des 
friiheren Kriftezustandes wachsen die Haare wieder, oft 
sogar besser als vorher. 

Die Prognose des Haarausfalls bei Nervenkrankheiten, 
Epilepsie, Migraine, Psychosen ist abhingig von dem Grund- 
leiden; das Krankheitsbild ahnt der Alopecia areata. — 
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Der Haarausfall bei Syphilis wird bei den Syphiliden er- 
wahnt. 


Qualitative Atrophie der Haare. 
Anomalieen der Haarform. 

Die Haarform kann geindert werden durch Ver- 
anderungen in der Haarsubstanz und Anlagerung fremder 
Substanzen. 

1. Veranderungen der Haarsubstanz: 

a) Noduli laqueati, wahre Knoten in den Haaren, 
finden sich besonders in krausen Barten. 

b) Scissura pilorum, Zerfaserung der Haare am 
Ende, durch Spaltung der Cuticula bedingt. 

c) Trichorrhexis nodosa (Kaposi) (Trichopti- 
losis —Devergie): Unter Platzen der Cuticula bildet sich 
eine Verdickung des Haarschafts, die durch Zerkliftung 
der Haarfasern entstanden ist. Das Haar erscheint an 
dieser Stelle wie zwei ineinander gesteckte Pinsel. Bricht 
das Haar, wie haufig, an dieser Stelle ab, dann bleibt ein 
pinselformig endender Stumpf zuriick. Die Trichorrhexis 
nodosa findet sich besonders im Schnurrbart und Bart. 

Ursachen: Alle zur Atrophie des Haares fihrenden 
Leiden (Alopecia areata, Alopecia pytiroides, Aplasia mo- 
neliformis) kénnen Trichorrhexis bedingen. — Wolffberg 
beschuldigt mechanische Momente (Biirsten, Reiben) (?). — 
Kaposi nimmt eine Anomalie der matrix an (?). — Jeden- 
falls scheint die Ursache keine einheitliche zu sein. 

Therapie: Kurzschneiden und fleissig einfetten. 

d) Aplasia moneliformis (Behrend) = intermit- 
tirende Aplasie (Virchow): Verdickungen und Verdiin- 
nungen des Haares wechseln perlschnurartig ab; erstere 
sind durch Luftgehalt, letztere durch Fehlen des Marks 
und Atrophie der Rinde bedingt. Die diimnen Stellen sind 
die kranken. Das Leiden, zuweilen angeboren und erb- 
lich, beruht auf einer Anomalie in der matrix. — Se- 
cundir kann Trichorrhexis entstehen. 


Anomalieen der Haarfarbe. 


Canities senilis: Das Ergrauen der Haare, eine im 
Alter physiologische Erscheinung, tritt oft auch pramatur 
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auf, ohne dass man den Grund hierfiir immer wiisste. 
Pilétzliches Ergrauen ist nach schweren Erkrankungen, 
psychischen HKrregungen, Epilepsie etc. beobachtet. In 
einzelnen Fallen kehrte die friihere Farbe spiter wieder. 
Partielles Ergrauen (Poliosis) kann angeboren sein 
bei Albinismus partialis oder erworben bei Vitiligo. Die 
weissen Haarbiischel kénnen aber auch auf normal pigmen- 
tirtem Boden stehen. Zuweilen tritt das Ergrauen nur 
im Gebiete eines Nerven ein, so bei Neuralgie, Hysterie etc. 
Ich habe einen Fall von halbseitigem Ergrauen der Kopf- 
haare, Augenbrauen und Augenwimpern bei einer Hysteri- 
schen auf der Hemianisthesie zeigenden Seite beobachtet. 

Farbenwechsel der Haare ist beobachtet. Roth wer- 
den die Haare durch tbermissigen Gebrauch von Alkalien 
und Seifen, sowie durch Anwendung von Wasserstoffsuper- 
oxyd, also durch Entfettung und Sauerstoffeinwirkung 
(Unna). — Farbenwechsel ist auch nach psychischen Er- 
regungen constatirt. 

Intermittirendes Ergrauen (Landois) = Pili annulati 
(Karsch) = Ringelhaare: In ziemlich regelmissigen Zwischen- 
riumen wechseln hell und dunkel gefarbte Abschnitte an 
demselben Haare ab. Die hell gefarbten Theile kénnen 
etwas aufgetrieben und lufthaltiger sein. — Stérung in 


der matrix? 

Pathologisches Ergrauen wird durch abnormen Luftgehalt be- 
dingt; wie ein solcher unter Hinfluss des Nervensystems an den doch 
als todte Gebilde angesehenen Haaren erfolgen kann, ist nicht recht 
verstandlich. 


D. 
Atrophie der Nagel. 


Die Atrophie der Nagelsubstanz kann angeboren oder 
erworben sein. Trauma, chemische Hinwirkungen, entziind- 
liche Processe im Nagelbett, innere Erkrankungen (Scro- 
_phulose, Tuberculose, Syphilis, Nervenanomalieen), zahl- 
reiche Hautleiden kénnen zur Atrophie der Nagel Ver- 
anlassung geben. Die Nigel bekommen Risse und Furchen, 
sie werden glanzlos, spréde, briichig und fallen schliess- 
lich ganz aus. — Prognose und Therapie sind ab- 
hangig von der Ursache. — Bei beginnender Atrophie 
16 
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schiitzt man den Nagel vor dusseren Insulten durch Ver- 
band oder einen Wachsnagel, den man durch Heftpflaster- 
streifen befestigt. 

Leukoma unguium (Achroma). In der Nagelsubstanz 
findet man oft weisse fleck- oder streifenformige Stellen 
bei im tbrigen normaler Substanz, die mit dem wachsen- 
den Nagel vorriicken und jedenfalls Anomaliecen in der 
matrix ihre Entstehung verdanken. Morison erklart die 
weisse Farbe hier thnlich wie bei den Haaren (siehe 
Canities) durch Luftinfiltration. 


E. 
Atrophie des Pigments. 


Die Pigmentatrophie der Haut, die zu einem weissen 
Aussehen derselben fihrt (Leukopathie), kann ange- 
boren (Albinismus) oder erworben (Vitiligo) sein. 
Ersterer kann universell oder partiell sein. 

Der Albinismus universalis betrifft Haut, Iris, Cho- 
roidea, Retina. Das Auge schimmert roth, ist lichtscheu, 
zeigt oft Nystagmus. — Die weissen Haare sind gewéhn- 
lich auffallend fein, seidenartig glainzend. — In manchen 
Gegenden (Neu-Guinea), findet man derartige Menschen 
(Albinos, Kakerlaken, Leukathiop) hiufiger. — Das Leiden 
ist erblich. 

Beim Albinismus partialis bestehen umschriebene Pig- 
mentdefecte auf der Haut, zuweilen dem Verlaufe eines 
Nerven folgend. Die auf solchen Stellen sitzenden Haare 
sind auch pigmentlos, so dass z. B. am Kopfe sich Bischel 
weisser Haare finden. Letztere kommen iibrigens auch con- 
genital auf normal pigmentirter Haut vor (Poliosis 
circumscripta). Kaposi bezeichnet diese Vorgiinge sehr 
passend als ,Reversseite der Pigmentmaler®. 

Vitiligo (Leukopathia acquisita). Es entstehen im 
10.—30. Jahre pigmentlose Stellen, die zu von convexen 
Linien begrenzten Flachen confluiren kénnen. Sie sitzen 
oft symmetrisch. Die Umgebung der Flecke ist stets ab- 
norm stark pigmentirt, so dass bei grosser Ausbreitung 
das Leiden als Hyperpigmentation imponiren kann. Meistens 
sind die Haare betheiligt. — Es bestehen keine weiteren 
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Veranderungen, wie Atrophie, Schrumpfung, Narbenbildung, 
Sensibilitatsstorungen. 

Ursachen: Acute Erkrankungen (Scharlach; Typhus); 
Syphilis (siehe Syphilide!); Nervenaffectionen (Syringomy- 
elie); Morbus Addisoni. — Oft ist die Ursache unbekannt. 


Anhang. 


Ei\pizoen. 


Von den Parasiten, die auf der Haut des Menschen 
vorkommen, sind die in derselben sich ganz einnistenden 
bei den entsprechenden durch sie bewirkten Krankheiten 
erwahnt. So findet man den nicht pathogenen Acarus 
folliculorum bei den Comedonen, den Acarus scabiei bei 
der Scabies (unter Entziindungen), den Cysticercus cellu- 
losae und den Hchinococcus unter Cysten besprochen. Auch 
diejenigen, welche nur auf der Haut resp. in den Haaren 
oder Kleidern leben, sind bei den Leiden, zu denen sie 
in Beziehung stehen, hervorgehoben. Die Pediculi capitis 
sind beispielsweise beim Ekzem, die Pediculi pubis bei 
den maculae ceruleae, die Pulices bei den Hrythemen, die 
Processionsraupen, die Micke bei der Urticaria als itio- 
logische Momente zu finden. Hier méchte ich nur einige 
der auf der Haut lebenden Parasiten noch anhangsweise 
einer ausfihrlicheren Besprechung unterziehen; und zwar 
nur die allerhiufigsten, die Pediculi und die Pulices. 


Pediculosis (Phthiriasis; Morbus pediculosus). 

Die Laiusekrankheit (Lausesucht) wurde friher 
(noch von Alibert) als constitutionelles Leiden, die Liause 
als durch Parthenogenesis entstanden angesehen. rst 
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Rayer (1820) und vor allem Hebra haben endgiltig die 
Legende von der Liusesucht als soleche gekennzeichnet. 

Wir unterscheiden beim Menschen drei Arten von 
Lausen: Pediculi capitis, Pediculi pubis, Pediculi 
vestimentorum. Die ersten beiden wohnen auf der 
Haut selbst, die letzteren in den Kleidern, sich nur von 
der Haut wie von einem Gasthof ihre Nahrung holend. 

Pediculi capitis sind 1—2:0,6—1 mm gross; das Weibchen ist 
grosser. Der Kopf ist dreieckig, die Farbe meistens grau mit schwarzen 
Randern; dieselbe soll jedoch wechseln mit der Farbe des Wirths 
(beim Hskimo weiss, beim Neger schwarz). — Das Weibchen legt 
50—60 Kier (Nisse); die Jungen kriechen nach 5—6 Tagen aus, wer- 
den nach 20 Tagen geschlechtsreif. Die Hier haften fest an den 
Haaren. 

Symptome: Jucken ist die hauptsachlichste Folge; 
dieses fiithrt dann zum Kratzen. In Folge dessen ent- 
stehen Ekzeme und Folliculitiden. Die ersteren sind oft 
impetiginds und fihren zu lebhaften papilliren Wuche- — 
rungen, Krustenbildung (Achor; Tinea granulata); ja . 
es kann sogar zu einer Plica polonica kommen. Secundiar 
entstehen Driisenschwellungen am Unterkiefer, Hals, Nacken, 
die gar leicht fiir scrophulés gehalten werden. 

Diagnose: Besonders nach den Hiern, ,,Nissen“, zu 
suchen! Impetiginédses Ekzem mit starker Granulations- 
wucherung am Kopf ist stets sehr verdiichtig. 

Therapie: Grindliche Reinigung mit grimer Seife 
oder Spiritus sapon. kalin., bis alle Krusten eventuell 
nach Erweichung durch Oel beseitigt sind, dann einreiben 
mit Petroleum (feuergefihrlich!) oder Mischungen von «~ 
Petroleum und Oel, Bals. Peruvian. etc. (114—117). Statt 
deren auch Sublimatessig (118); 5 °/, Oreolindl; 
5 °/, Naphtholél; Bals. Peruvian. (119). Zur Beseitigung 
der Nisse muss man tichtig mit dem Staubkamm kimmen 
und eventuell noch mit gesittigter Sodalésung waschen. 
— Nach Beseitigung der Liuse und Nisse ist meist eine 
Behandlung des Ekzems néthig, wenn dieses nicht sublata 
causa von selbst schwindet. Nicht zu empfehlen ist wegen 
der reizenden Wirkung das beliebte Ung. cinereum. ~ 

2. Pediculi pubis, Filzlause, Morpiones, Phthi- 
riasis inguinalis. 

Grosse: 08—1,0 mm:05—0,7 mm. Kopf breit, Abdomen 
herzférmig; Hier birnformig, haften besonders fest an den Haaren. 
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Sitz: Mons Veneris, Ober- und Unterschenkel, Brust, 
Bart, Cilien. 

Symptome: Jucken und Kratzekzeme. — Charakte- 
ristisch sind auch stahlgraue, bliuliche, auf Druck etwas 
erblassende Flecken am Oberschenkel, Brust, Bauchgegend 
(maculae ceruleae, taches ombrées), die durch den 


Speichelsaft der Liiuse hervorgerufen werden. 

Frtiher wurden diese Flecken irrthiimlich als Zeichen eines 
Typhus abdominalis angesehen, bis Mourson 1868 ihre Ursache er- 
kannte und Duguet 1880 den Zusammenhang experimentell bewies. 


5. Pediculi vestimentorum, graugelbe Liuse von 
2—3 mm:1—1,5 mm Grosse. Dieselben halten sich be- 
sonders in den Falten der Wasche auf und holen sich ihre 
Nahrung durch Hinstechen in die Haut. 

Symptome: Leichtes Stechen, Brennen und Jucken 
signalisiren den Moment des Hinstichs; an der Hinstich- 
stelle entsteht ein rothes Pinktchen, umgeben von einem 
blassen Hof (Stigma). Das Jucken lasst erst nach, wenn 
die Hyperaimie spontan oder nach Blosslegung und Blutent- 
leerung der Papillen durch die kratzenden Finger ge- 
schwunden ist. Secundar treten Kratzeffecte und bei lan- 
ger Dauer dunklere Pigmentirungen der Haut (Melano- 
dermie phthiriasique) an den gekratzten Stellen auf. 

Fir die Diagnose der Kleiderlaiuse ist der,Sitz der 
Kratzeffecte und der Hautpigmentirungen an den Stellen, 
wo die Wasche Falten wirft (Halskrause, Taille) wichtig. 
Bei Pruritus und Urticaria sitzen die Kratzeffecte regellos, 
bei Prurigo an den Streckseiten, bei Scabies in den In- 
terdigitalfalten etc. 

Therapie: Wasche wechseln (auskochen!). — Baden. 
— Beseitigung der Hkzeme. 


Pulex irritans (Floh). 


Der gewohnliche Floh ist 2—5:1—2 mm gross, braunroth, seit- 
lich zusammengedriickt. Die Mundwerkzeuge sind zum Saugen einge- 
richtet, die Mandibel ist gezihnt, die Zunge spitz. 3 Paar von vorne 
nach hinten an Linge zunehmende Beine sitzen am Thorax. Augen, 
Athmungs- und Geschlechtsorgane sind entwickelt. Das Weibchen, 
grosser als das Ménnchen, legt die Hier in die Wasche und in die 
Dielenspalten; die wurmartigen Larven kriechen nach 6—8 Tagen aus. 

Symptome: Schnell schwindender Schmerz und lang 


anhaltendes Jucken folgen dem mit einer Hinspritzung einer 
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reizenden Flissigkeit verbundenen Hinstich. Hin himor- 
rhagischer Punkt, umgeben von einem rothen Hof (Stigma), 
kennzeichnet die Hinstichstelle, die erst nach mehreren 
Stunden normal wird. Bei manchen Menschen folgt ein 
allgemeiner Quaddelausbruch dem Hinstich. 

Diagnose: Der dunkle Punkt in der Mitte des rothen 
Hofes ist besonders wichtig fir die Unterscheidung von 
Roseola, Morbilli ete. 

Therapie: Beseitigung der Flohe. — Oertlich nichts 
nothig. 


der Haut und Haare. 
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Cosmetik der Haut. 


Die Pflege der normalen Haut hat einfach den Ge- 
setzen der Reinlichkeit zu geniigen. Die auf der Haut 
abgelagerten Staub- und Schmutztheile, gemischt mit den 
Secreten —— dem Sebum und dem Schweisse -— und den 
abgestossenen oberflachlichen Hornzellen, miissen regel- 
missig entfernt werden. Dadurch erhilt man am besten 
die gesunde Beschaffenheit, das gute Aussehen, die nor- 
male Function der Ké6rperoberfliche. Die Poren der 
Driisenéffnungen bleiben frei, die Secrete kénnen unbe- 
hindert austreten, die Blutcirculation geht ohne Storung 
vor sich. Fir letzteres Moment ist aber auch noch von 
Wichtigkeit, dass die Haut einerseits nicht zu hiaufig 
schroffem Temperaturwechsel ausgesetzt, andererseits nicht 
zu zart behandelt wird. Die Anwendung warmen Wassers 
zur regelmassigen Reinigung der normalen Haut, besonders 
der der iussern Luft schutzlos ausgesetzten Theile derselben, 
wie das sorgsame Vermeiden jeglichen mechanischen Haut- 
reizes, sie sind nur geeignet, die Haut zu verweichlichen 
und empfindlich zu machen. Die blossgetragenen Korper- 
theile sollen stets kalt gewaschen und nach dem Waschen 
mit nicht zu grossem Zartgefihl unter Benutzung eines 
rauhen Handtuches (englisches Frottirhandtuch) frottirt 
werden. Damit verhiitet man gleichzeitig, dass die Ab- 
trocknung der Haut eine ungeniigende, letztere nass bleibt. 
Die Verdunstung des zuriickgebliebenen Wassers kihlt 
nicht nur die Haut ab, sondern die Fliissigkeit bringt auch 
die Hornschicht zum <Aufquellen, die Haut wird rauh, 
spréde, rissig. 

Dass die Reinigung nicht nur die unbedeckten Kor- 
pertheile, sondern den ganzen Korper betreffen muss, dass 
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regelmissiges Baden, fleissiger Waschewechsel von grésster 
Wichtigkeit sind, braucht wohl hier nicht naher erértert 
zu werden. Hs sei nur in dieser Beziehung auf die Wichtig- 
keit der weiteren Hinfihrung von Volks-, Schul- und Fabrik- 
badern hingewiesen, fiir welche das Princip der warmen 
,, Brausebider“ wohl allgemein angenommen ist. 

Hin wichtiges Mittel zur Reinigung der Haut sind die 


Seifen. 

Ueber die Wirkung, die Bereitung der Seifen, tber 
die Anforderungen, denen dieselben in wissenschaftlicher 
Beziehung zu geniigen haben, ist in der ,,allgemeinen 
Therapie schon gesprochen. Hier sei nur hervorgehoben, 
dass der hohe Preis der meistens als vorziiglich geprie- 
senen Toilettenseifen nicht sowohl durch die guten In- 
gredienzien und die Sorgfalt bei der Herstellung bedingt 
ist, als durch die Verwendung theuerer Parfums; diese 
sind aber fir die Erhaltung der normalen Beschaffenheit 
der Haut nicht weiter von irgend welcher Bedeutung. 
Eine reine, neutrale oder noch besser tberfettete, centri- 
fugirte Kernseife ist die geeigneteste. Es wird gewéhn- 
lich eine harte Natronseife sein. Die alkalischen Seifen, 
als deren bester Reprasentant die Sapo kalinus ange- 
sehen werden kann, sind da indicirt, wo eine energischere 
Reinigung néthig, eine abnorme Fettsecretion besteht, oder 
eine stirkere Jnangriffnahme der Hornschicht indicirt ist. 
Das ist beispielsweise oft bei der Acne und Acne rosacea 
der Fall, wie bei diesen Leiden erértert ist. In voraiig- 
licher Weise wird diese alkalische Seife durch den Spiritus 
saponatus kalinus Hebrae ersetzt. Bei zarter, empfind- 
licher Haut ist die Verwendung dieser alkalischen Seifen 
stets verboten, weil sie die Haut durch Entfettung leicht 
trocken, rauh, spréde machen. Soll die reizende Wirkung 
der Seife noch weiter gesteigert werden, dann kann man 
noch eine mechanische durch Zusatz von Sand oder Mar- 
mor (Sandseifen, Marmorseifen) hinzufiigen. 

In jedem Falle hiite man sich vor tibermassiger An- 
wendung jeder Seife, da die Verdiinnung der Hornschicht 
und Hntfettung der Haut unzutriglich sind, sie ihrer nor- 
malen Geschmeidigkeit und Glaitte berauben. 
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Von medicamentésen Seifen sind aus cosmetischen 
Riicksichten die Schwefel- und Ichthyolseifen bei Neigung 
zur Acnebildung verwendbar; deren Wirkung kann durch 
Aufschiumen und Liegenlassen des Schaums fiir die Nacht 
erhéht werden (siehe Acne und Acne rosacea). — Hine 
angenehme cosmetische Seife ist auch die Benzoeseife. — 
Die Anwendung jeder Seife ist contraindicirt, wo 
die Haut fettarm, rauh und spréde ist (Asteatosis) 
oder zu keratolytischen Processen (acutem Ekzem) 
neigt. — Hine ahnliche Wirkung wie die Seifen entfalten die 


Alkalien, 


von denen natiirlich nur die schwachen verwendbar sind. 


Das Kalium und Natrium carbonicum wie das Na- 
trium biboracicum finden wir als Bestandtheile vieler, so- 
genannter Schénheitsmittel. Auch sie diirfen in der Norm 
nur in relativ starker Verdinnung angewendet werden, da 
sie sonst eine zu macerirende Wirkung auf die Haut aus- 
tiben. Das unschuldigste Mittel ist jedenfalls der Borax, 
von dem 5°/, dem Waschwasser zugesetzt werden kénnen. 
Zusammengesetzte Wasser derart sind in den Recepten 
213--219 wiedergegeben. 

Vielfach im Gebrauch zur Pflegze der Haut sind 


Spirituése Mittel. 

Ueben die spirituésen Mittel auch auf eine schlaffe 
Haut eine tonisirende Wirkung oft aus, so ist doch auch 
bei ihnen die Gefahr der Entfettung zu beherzigen; sie 
sind also im allgemeinen nur bei stark fetter Haut anwend- 
bar. Zur Erzielung der tonisirenden Wirkung  geniigt 
auch, wenn man sie stark verdiinnt, 1—5°/,, auftragt. Aq. 
Coloniensis und Franzbranntwein sind die gebrauchlichsten. 
Alle Zusitze in den zahlreichen spirituésen Geheimmitteln 
sind entweder nur parfiimirende oder ganz zwecklose. 
- Will man sicher gehen und die Folgen der Entfettung ban- 
nen, dann kann man in sehr zweckmassiger Weise etwas 
Oel zu den spiritudsen Mitteln hinzusetzen; als solches eignet 
sich vornehmlich das in kaltem Alkohol leicht lésliche Ol. 
Ricini (5—10°/,). Als angenehme und auch den Geruch 
verbessernde Mittel kénnen tinct. Benzoes oder Bals. Peru- 
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vian. empfohlen werden. Ist die Haut stark seborrhoisch, 
dann kann man 1—2°/, Resorcin. albissimum beimengen 
(220. 65). by yates 

Als Schutzmittel der Haut kommen vornehm- 
lich die Fette und die Puder in Frage, betreffs deren 
ich auch die entsprechenden Abschnitte der allgemeinen 
Therapie nachzulesen bitte. 


Fette. 


Ueberall, wo die trockne, spréde oder gar rissige 
Beschaffenheit der Haut den Fettmangel anzeigt, wo die- 
selbe eines besonderen Schutzes bedarf, sind die Fette zu 
verwenden. Dieselben sind in der Cosmetik gewisser- 
massen Antagonisten der Seifen, des Spiritus, des Aethers, 
Chloroforms etc. Deshalb sind sie auch titberall angebracht, 
wo die letztgenannten Substanzen indicirt sind, jedoch 
ihre entfettende Wirkung paralysirt werden soll. Sie 
werden dann nach der Anwendung der Seifen etc. aufgetra- 
gen. Auch wo die Haut der Hinwirkung von Wasser oder 
reizenden Flissigkeiten (antiseptischen!) linger ausgesetzt 
ist, als es ihr zutriglich, kann man dieselbe mit Vortheil 
vorher mit einer Fettschicht tberziehen. — Uebrigens 
vergesse man nicht, dass es Menschen giebt, deren Haut 
tiberhaupt kein Fett vertrigt. 

Am gebrauchlichsten zur Hinfettung der Haut ist 
jetzt das Lanolin, das aber noch, um die rechte Consistenz 
mi erhalten, mit andern Fetten zu den sogenannten Lano- 
lincrémes gemischt wird (27. 139. 140. 207), die alle 
sehr geeignet sind. Statt dessen ist auch der Cold-Créme, 
das ung. emolliens (Ph. Germ.) und das ung. leniens 
(Ph. Austr.) verwendbar. Hine englische Vorschrift fiir 
den Cold-Créme (141) ist besonders empfohlen. Cacao- 
Créme (221), Glycerin-Créme (223), His- oder Krystall- 
pomade (223) sind im Handel verbreitet, ohne besondere 
Vortheile zu bieten. 

Hine ganz brauchbare Vorschrift gegen rauhe Hinde 
will ich hier wiedergeben: Waschen, gut Abtrocknen, Hin- 
reiben mit Ung. emolliens, Aufgiessen von Spirit. sapon. 
in die Hohlhand und Reiben der Hinde; der Schaum wird 
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schliesslich nur mit einem trocknen Handtuch weggerieben. 
Alle méglichen fetten Oele, Vaselin, Wachs, Wallrath, alle 
Arten Schmalz und Talg werden von der Industrie zur 
Verwendung von Schénheitsmitteln verwendet, unter denen 
besonders die aus Mandeln gewonnenen Oele eine grosse 
Rolle spielen. Sie werden besonders in Emulsionsformen 
verwerthet. Das Mandelél ist ja ein sehr brauchbares 
Oel, aber irgend welche besonderen Vortheile hat es nicht. 
— Bei Anwendung von Fetten fiir die Haut zu cosmeti- 
schen wie zu therapeutischen Zwecken darf nicht ausser 
Acht gelassen werden, dass diejenigen vorzuziehen sind, 
die nicht ranzig werden. Niemals darf Adeps suillius an- 
ders denn als Adeps suillius benzoatus verordnet werden. 

Die Lippenpomade ist hier noch hervorzuheben, 
als ein festeres Gemisch aus Cer., Cetac., Ol. amygdal., das 
mit Rad. Alkan. roth gefiirbt ist. Aehnliche Applications- 
weisen stellen die Salbenstifte dar (siehe allgemeine 
Therapie!). 


Vielfach verwendet wird zu cosmetischen Zwecken das 
Glycerin. 

Die hygroskopischen Higenschaften des Glycerins las- 
sen dasselbe zur Anwendung nicht als geeignet erscheinen, 
da sie eine Austrocknung der Haut bewirken. Sehr gut 
verwendbar ist es aber in verdinntem Zustande — we- 
nigstens 1:2 — zur Hinreibung der rauhen Haut, wie 
zum Bestreichen trockner Lippen, auch ein geringer Zusatz 
zum Waschwasser ist vortheilhaft. 


Puder. 

Pulverformige Substanzen in feinster Verreibung, so- 
fern sie an sich keine reizenden Higenschaften haben, 
schiitzen die Haut gegen die schidlichen Hinfliisse der 
Luft und wirken austrocknend auf dieselbe. Aus letzterem 


-Grunde besonders sind dieselben sehr zu empfehlen, wenn 


man nicht sicher ist, dass die Haut nach dem Waschen 
(Rasiren) sorgfiltig abgetrocknet ist. Selbstverstaéndlich 
setzt die Anwendung von Pudern eine regelmissige Reini- 
gung der Haut veraus. Die gebrauchlichen Puder beste- 
hen aus folgenden Substanzen: 


ee a 
“b 
| 
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Weizenstirke (Amylum tritici), ein sehr geeignetes 
Pulver, ebenso wie die 
Reisstirke (Amylum oryzae). Dagegen halte ich die 


Kartoffelstirke, die sehr viel verwendet wird, © 


fir keinen guten Puder, da dieselbe schwer haftet. 

Magnesia carbon. ist wegen seiner starken auf- 
saugenden Kraft zu empfehlen. 

Taleum venetum findet mit Recht vielfache Ver- 
wendung. 

Durch beliebige Mischung dieser Pulver und Zusatz 
wohlriechender Oele (Ol. Rosar.; Ol. Bergamotti, Ol. La- 
vandul. etc.) und Essenzen oder einer entsprechenden 
Menge Puly. rad. Iridis flor. (0,5—1,0: 30,0) erhalt man 
einen passenden Puder. — Im Winter sind Fettpuder 
(siehe unten) besonders geeignet. 


Schmink- und Deckmittel. 


Schminkmittel werden verwendet zur Verbesserung 
des Teints und zur Deckung abnormer Hyperpigmentationen, 
mégen diese angeboren (naevi) oder erworben (Epheliden; 
Chloasmen) sein. Gebraucht werden fast nur weisse und 
rothe Farben, getrennt oder in entsprechender Combination. 
Beim Auftragen der Mittel muss jeder schroffe Uebergang 
in die nicht geschminkte Haut vermieden werden. — Hs 
ist selbstverstiindlich, dass der dauernde Gebrauch von 
Schminken, welche giftige Substanzen enthalten, schidlich 
ist. Dazu gehért vor allem das Blei, welches ausserdem 
auch den Nachtheil hat, leicht Verbindungen mit Schwefel 
einzugehen und der Haut die graue Farbe des Schwefel- 
bleis zu verleihen. Aehnliches kann Wismuth bewirken. 

Jedes Schminkmittel verlangt, wenn es ohne Schaden 
dauernd verwendet werden soll, von Zeit zu Zeit eine 
grindliche Reinigung der Haut mit Wasser und Seife; 
ein zeitweises Aussetzen desselben ist der Haut sicher von 
Vortheil. — Zum Schminken braucht man Schminkpulver, 
Schminkwisser oder Schminksalben. 

Die Schminkpulver bestehen entweder aus reinem 
Tale. venet. praeparat., das nur entsprechend parfumirt 
ist, oder es finden sich noch Zusitze von Zinkoxyd, Bis- 
muth. carbon. (subnitricum, subchloricum), Magn. 
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carbon. etc. Will man diese Pulver coharenter machen, 
dann setzt man Spermacetum oder Butyr. Cacao 
(5—10°/,) hinzu (Fettpuder). — Zur Rothfirbung braucht 
man Carmin (1—2°/,) oder Carthamin (1'/,—2°/,) oder 
Alloxan (1°/,). Die Application der Pulver kann auf 
trockner Haut erfolgen, durch tiichtiges Verreiben kann man 
derselben die gewinschte Deckfarbe geben. Jedoch ist das 
Resultat dann niemals ein so gutes, als wenn man die 
Haut vorher einfettet und dann das Pulver sorgfiltig ver- 
reibt. Zur Hinfettung kann man sich des Ung. leniens 
oder besser noch des Lanolincréme (27. 139. 140. 207) 
bedienen. — Entsprechende, leicht zu variirende Pulver- 
zusammensetzungen geben die Recepte 25. 26. 224. 

Die Schminkwasser bestehen aus den eben genannten 
Pulvern, die in wassrig-alkoholischen Lésungen suspendirt 
sind. Man tragt den Bodensatz derselben mit dem Pinsel 
auf und lasst ihn 15 Minuten antrocknen, dann wischt 
man ihn mit einem feinen Tuch ab. Recepte: 23. 226. 230. 

Schminksalben (Fettschminken) enthalten dieselben 
Pulver mit Fetten gemengt, parfumirt und eventuell mit 


-Carmin, Carthamin, Alloxan gefarbt. Sie werden sorg- 


sam in die Haut verrieben. Sie sind im heissen Sommer 
besser durch Pulver zu ersetzen. Recepte: 28. 228. 229. 
240. — Selten werden anders gefarbte Schminken ver- 
wendet, so eine blaue Schminke zur Nachahmung von ve- 
nésen Blutgefassen. Indigo- und Berlinerblau werden dazu 


benutzt. 
Jeder Application gefairbter Schminken schickt man 


eine solche weisser Schminken zweckmissiger Weise voraus. 


Das Ergebniss des Schminkens hingt weniger von 
den verwendeten Mitteln als von der nur durch Uebung zu 
gewinnenden Gewandtheit in der Application derselben ab. 

Die Verwendung von Schminken und Fettpudern ist 
besonders zu meiden, wenn die Haut schon an sich zu viel 
Fett producirt, so bei Seborrhoea faciei, Acne ete. 


Tatowirung. 
Die Tatowirung ist von Paschkis jingst wieder 
vorgeschlagen, um abnorm stark oder abnorm gering pig- 
mentirte, freie Hautstellen zu decken. Dieselbe wird durch 
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Nadeln, abnlich wie die Tatowirung von Leukomen der 
Hornhaut, ausgefiihrt. Mischungen aus rothen, gelben und 
braunen Ockerfarben und unlislichem schwefelsauren Baryt 
werden dazu gebraucht. Das Mischungsverhaltniss muss 
von Fall zu Fall ausprobirt werden, am besten durch 
probeweises Tatowiren einer bedeckt getragenen Hautstelle. 
Natiirlich gehért dazu grosse Gewandtheit und malerisches 
Farbenverstindniss; es wird deshalb die Verwendung der 
Tatowirung zu cosmetischen Zwecken nur eine beschrankte 
sein. 

Alle sonst unter ,,Cosmetik* aufgefiihrten Mittel gegen 
Seborrhoe, Acne, Asteatosis, Sommersprossen, Chloasmen, 
Hiihneraugen, Hyperdrosis sind in den betreffenden Capiteln 
dieses Buches besprochen. 

Diese kurzen Angaben, die zum Theil nach Bernatzik 
(Realencyklopidie der gesammten Heilkunde) und Saal- 
feld (Therapeutische Monatshefte 1892) entnommen sind, 
geniigen wohl zur Orientirung tiber die Cosmetik der Haut. 


Um das normale Wachsthum der Haare zu unter- 
halten, sind nicht sowohl diese selbst als der Haarboden 
zi beachten, abgesehen natiirlich von Ricksichten, die 
man auf constitutionelle Stérungen zu nehmen hat, die ich 
aber hier nicht weiter bespreche. 

Die Pflege des Haarbodens muss in erster Reihe den 
Gesetzen der Reinlichkeit geniigen. Wasser und Seife 
spielen auch hier die Hauptrolle. 

Die besonders bei Damen oft vorhandene Scheu vor 
dem Wasser, welche in dem Tragen der Badekappen 
seinen Ausdruck findet, ist durchaus unberechtigt. — Dass 
die Seife den im Allgemeinen an sie zu stellenden und 
wiederholt erdrterten Forderungen geniigen muss, dass eine 
alkalische Seife (Sapo viridis) oder der entsprechende 
Seifenspiritus (Spiritus saponatus kalinus Hebrae) die 
energischesten Wirkungen entfalten, bedarf wohl nicht 
weiter der Erwahnung. EHbenso yerstindlich ist es, dass 
man durch ein Zuviel leicht schaden kann, indem man 
durch Entfettung der Haut die Haare spréde, trocken, 
briichig macht. Dieselbe Wirkung hat der andauernde 
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und ibermassige Gebrauch spirituéser und Atherischer 
Mittel, welcher daher stets zu verbieten ist. Umgekehrt 
ist aber auch eine tibermassige Fettsecretion der Kopfhaut, 
die in der ,Schinnbildung* sich dussert (siehe Seborrhoe!), 
dem Haarwachsthum durchaus schidlich. Die Kopfhaut 
mnuss weiss, glatt, frei von jedem Belag und jeder 
Schuppung sein, nur dann wachst das Haar gut. 

_Zur Ordnung der Haare dient ein haufig zu reini- 
gender, nicht zu scharfer Kamm. Die Benutzung fremder 
Kamme ist méglichst zu vermeiden, da eine Uebertragung 
von zur Alopecie fithrenden Keimen méglich ist. 

Die Mittel zur Haarpflege dienen hauptsichlich der 
Hinfettung resp. der Entfettung derselben wie ihres Bodens. 


Haardle und Haarpomaden. 

Sind die Haare spréde, glanzlos und trocken, dann 
ist ein massiger Gebrauch von Fetten durchaus zutriglich; 
die Haare werden dadurch elastisch, weich, glinzend und 
meistens etwas dunkler. Wer aber derartige Fette benutzt, 
denke auch daran, seinen Kopf regelmissig woéchentlich 

-einmal von Fettresten und Schmutztheilen durch Wasser 
und Seifen zu reinigen. — Alle reinen Fette sind ver- 
werthbar, wofern sie nicht ranzig werden; eine Mischung 
der der Zersetzung ausgesetzten Fette mit Benzoe oder 
Salicylsiure ist stets néthig. — Zur Parfumirung der ver- 
wendeten Fette kann man alle Odeurs verwerthen, und 
diese geben den verschiedenen Praparaten der Industrie 
das Charakteristicum. 

Als Haaréle kénnen gutes Ol. olivarum oder noch 
besser Ol. amygdal. dule. mit Salicylsiurezusatz, wie alle 
gereinigten fetten Oele dienen. 

Zur Herstellung von Haarpomaden werden vornehm- 
lich Schweinefett, Rindertalg (Rindermark (Med. oss. boy.) 
und Kammfett), Hammeltalg, Wachs, Wallrath, Lanolin 
yerarbeitet in entsprechenden Mischungen unter Zusatz 
der verschiedensten Parfums und Farbstoffe. — Das Ung. 
pomadinum (Ph. Austr.) besteht aus 4 Theilen mit 
Rosenwasser gewaschenem Schweinefett und 11 Theilen 
geschmolzenem Wachs, parfumirt mit Ol. Bergam. und 
Caryophyllorum. — Transparente Pomaden geben Mischun- 
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gen aus Wallrath und Wachs, krystallinisch aussehende 
Wallrath und Paraffin unter Zusatz fetter Oele (Recepte 
232. 233.) 


Entfettungsmittel. 

Die Entfettungsmittel fir Haare und Haarboden sind 
identisch mit den antiseborrhoischen. Die mildesten 
sind alle spirituésen Haarwiasser (auch Aq. Coloniensis etc.), 
mit deren unterschiedsloser Anwendung man bei fehlender 
Indication, bei normaler oder gar zu geringer Fettproduction 
aber auch schaden kann. — Will man spiritudse Haar- 
wisser verwenden, ohne die Gefahr tbermissiger Ent- 
fettung auf sich zu nehmen, dann versetze man dieselben 
von vorneherein mit einem Fett. — Am besten eignet sich 
dazu das in Spiritus leicht lésliche Ol. Ricini, von dem 
man 2—20°/, hinzufiigen kann. 

Uebrigens sei hier auf die ,Seborrhoe* verwiesen! 


Fixationsmittel. 

Um die Haare in einer bestimmten Lage zu erhalten 
oder denselben eine bestimmte Form dauernd zu geben, 
schlagt man verschiedene Wege ein. Am schiadlichsten 
ist natirlich das Brennen der Haare. Es ist so selbst- 
verstindlich, dass es den Haaren nicht zutriglich sein 
kann, wenn man ihnen durch heisse Brennscheeren ihre 
Form giebt, dass es wohl keiner weiteren Auseinander- 
setzungen tiiber diesen Punkt bedarf. Allerdings kann ein 
dauernder Haarverlust nicht dadurch bewirkt werden, da 
ja die Haarpapille nicht tangirt wird. — Geeigneter fiir 
diesen Zweck sind die eigentlichen ,,Fixateurs“, bestehend 
aus Mischungen von Gummi arabicum, Borax, Wasser, 
Spiritus (234) oder aus Tragacanth (1:20) oder aus festeren 
Fetten (benzoisirtem Rindertalg, Cacaofett, Wachs). Letztere 
geben die sogenannten Stangenpomaden. Mit ersteren 
werden die Haare abends bestrichen, in die entsprechende 
Lage gebracht und durch Umwickeln fiir die Nacht in 
dieser erhalten. 

Von bekannteren Mitteln seien nur erwahnt: Die 
Brillantine (Haarglanzmittel), aus Glycerin oder 
Ricinusél und Weingeist unter Zusatz von Parfums und 
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Farbenstoff zusammengesetzt, und die Schnurrbartwich- 
sen, steife Fette mit Gummi arabicum oder Seife. 
Kine grosse Rolle spielen die 


Haarfarbemittel. 


Es ist nicht selten, dass Menschen mit der ihnen 
von Natur verliehenen Haarfarbe unzufrieden sind. Noch 
haufiger ist das Verlangen, das senile oder primature Er- 
grauen der Haare zu decken, da die Menschen sich selbst 
und andere gerne tber die Zahl der bereits verlebten Jahre 
hinwegtiiuschen oder fiirchten, ein praimatures Hrgrauen 
kénnte ihnen als Zeichen eines nicht ganz tadellosen 
Lebenswandels — vielleicht nicht immer mit Unrecht — 
ausgelegt werden. — Hs handelt sich also darum, blonde 
Haare braun oder schwarz, — rothe, seltener braune oder 
schwarze Haare blond zu fairben oder grauen Haaren ihren 
friheren Farbenton wiederzugeben. — Die Forderungen, 
welchen Haarfairbemittel geniigen miissen, sind: sie miissen 
haltbar, nicht zu schwer zu appliciren und frei von schid- 
lichen Substanzen sein. 

Zum Braun- und Schwarzfarben sehr geeignet 
sind unreife Wallnisse, nicht aber die viel angepriesenen 
Nusséle und Nussextracte, da diese keine tingirende Wir- 
kung ausiiben.- Mit Schalen und Blattern kann man eine 
ziemlich haltbare Farbung der Haare erzielen. -—- Hbenso 
unschidlich ist das Hinreiben der Haare mit dem Russ 
der Kochtépfe, wozu man sich einer angefeuchteten 
Birste bedient. In thnlicher Weise ist Chinesische Tusche 
verwendbar. — Am verbreitetsten ist aber die Farbung 
mit mineralischen Mitteln, unter denen alle bleihal- 
tigen absolut zu verwerfen sind. 

Ich gebe im folgenden einige Methoden nach Ber- 
natzik: Wismuthpraparate (Bismuth. subnitr. oder sub- 
chloricum) geben mit alkalischen und Schwefelmitteln eine 
hell- bis dunkelbraune Farbe. Arg. nitr. und Acid. 
pyrogallic. zusammen (69. 70) sind sehr gebrauchliche 
Farbemittel. 

Verfahren: Entfetten mit warmem Wasser, Seife 
(eventuell Sodalésung), sorgfiltiges Abspiilen, Durch- 
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kiimmen und mittels Zahnbirste die Pyrogallussdurelésung 
aufstreichen, wobei die Haut durch Fett geschiitzt wird; 
einige Minuten darauf wird die Héllensteinlosung mit an- 
derer Biirste aufgestrichen und mit einem anderen Kamme 
durchgekimmt. Nachdem die Haare getrocknet, wascht 
man den Kopf mit lauem Wasser; die Hinde werden da- 
bei durch Handschuhe geschiitzt. 

Hisenpriparate, Kali hypermanganicum, Kupfervitriol 
finden noch zum Braunfarben Verwendung. 

Zum Blondfarben dient vor allem das Wasser- 
stoffsuperoxyd, welches die Pigmentfarben der Haut 
und der Haare bleicht. Dasselbe muss frisch sein und 
mit grosser Sorgfalt gehandhabt werden. Durch Vorsicht 
und Uebung gelingt es, die entsprechende. Farbennuance 
zu erzielen. 2 
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Haarwuchsmittel. : 


Wenn wir unter Haarwuchsmitteln solche Medicamente 
verstehen, die eine specifische Beziehung zum Haarwachs- 
thum haben, so giebt es wohl keine. Man kann nur den 
Haarwuchs befordern dadurch, dass man etwa vorhandene 
locale oder allgemeine Stérungen beseitigt oder einen 
Hautreiz auf die Kopfhaut austibt. Es kommen dabei 
alle Verfahren in Betracht, die bei der Therapie der 
Alopecie besprochen sind. Die bei weitem griésste Mehr- 
zahl der empfohlenen Mittel, soweit sie iberhaupt wirksam 
sind, zithlen zu den antiseborrhoischen und haben deshalb 
bei der Alopecia pityroides allein Erfolg. Die meisten 
sind allerdings nur Reclameartikel, die bei der Scheu 
vieler Menschen vor der Kahlképfigkeit immer wieder 
ihre Kaufer finden. Hin Theil der gerithmten Erfolge ist 
auf die Spontanregeneration des Haarwuchses bei der 
symptomatischen Alopecie nach Typhus abdominalis, Ery- 
sipel ete. zuriickzufiihren. 

Indem ich betreffs der einigermassen bewahrten 
Mittel auf das Capitel , Alopecie* verweise, seien hier 
noch einige bekanntere hervorgehoben. — Zu diesen ge- 
héren Chininpomaden, Tannin, Canthariden, 1/, °/, Veratrin- 
salben, 2°/, alkoholische Lésungen von Sabina, Kletten- 
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wurzelol, Perubalsam, Pilocarpin dusserlich und inner- 
lich etc. (237. 238. 239). 


Haarentfernungsmittel. 


Noch unangenehmer als mangelnder Haarwuchs wird 
die Haarentwickelung auf in der Norm unbehaarten, resp. 
nur mit Wollhaaren bedeckten Stellen von den Heim- 
gesuchten empfunden. 

Unter ,Hypertrichie* sind die verschiedenen 
Arten tbermissigen Haarwuchses besprochen worden. 

‘Die Beseitigung abnormer Haare kann mit dauerndem 
Erfolge und ohne Narbenbildung nur mittels Hlektrolyse 
geschehen, deren Handhabung unter Hypertrichie des- 
halb genau beschrieben ist. — Alle tibrigen Methoden 
wirken nur symptomatisch, da sie die Haarpapille intact 
lassen. Solche sind: Rasiren, Epiliren mittels der Cilien- 
pincette, Pechpflaster und die chemisch wirkenden, eigent- 
lichen Depilatorien, die das Horngewebe direct zer- 
stéren. Zur Bereitung dieser werden Aetzkalk und 
die Mischungen desselben mit den alkalischen Verbindun- 
gen des Schwefels (Sulfhydrate, Operment), wobei sich 
Schwefelcalcium bildet, und Baryumsulfid benutzt. 
Letzteres gewinnt man, indem man gepulverten Schwer- 
spat und Kohle mit Ol. lini zur Paste verarbeitet, es 
ausrollt und ausgliiht. Dasselbe wird gemischt mit Zinc. 
oxyd. und Amyl. (241), mit Wasser kurz vor dem Gebrauch 
zu einer weichen Paste verrihrt, mit einem eisernen Spatel 
aufgestrichen und nach zehn Minuten abgehoben. 

Das Bottger’sche Mittel besteht aus Calciumsulf- 
hydrat und Ung. Glycerin.; das Plenk’sche Depilatorium 
aus 1 Operment, 8 Aetzkalk und 2—10 Amylum. 

Alle Depilatorien reizen mehr oder weniger die 
Haut und dirfen deshalb nicht zu schnell wieder auf der- 
selben Stelle applicirt werden. Nach ihrer Anwendung 
bepudert man die Hautstelle, eventuell bedeckt man sie 
mit Salicylpaste (6). 

Ich kann diese kurzen Hrérterungen der Cosmetik 
nur schliessen mit dem Bemerken: Nur eine gesunde 
Haut ist schon. 
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(Die im Text beigefiigten Zahlen entsprechen den Nummern der hier 
aufgefiihrten Recepte.) 


1 2 3 


Sulfur. depurat. 4,0 Resorcin. albissim. Naphthol 4,0 
(Kal. carbon. 1.0) Acid. salicyl. Sulf. depurat. 20,0 
Vaselin 20.0 Sulf. depurat. Sapo virid. 
Zine. oxyd. Amyl. Vaselin aa 10,0 
Amyl. aa. 8,0 Zinc. oxyd. aa 4,0 M. f. past. 
M. f. pasta. Vaselin 20,0 S. Aeusserlich. 
S. Aeusserlich. M. f. pasta. (Schilpaste.) 

(Acne etc.) S. Aeusserlich. 

(Schalpaste.) 
4. ay 6. 
Sulf. praecipit. 10,0 Sulf. praecipit. Acid. salicyl. 2,0 
Spir. sapon. kal. Hebr. Glycerin (Ichthyol 2,0) 
: Spirit. dilut. Vaselin 50,0 

M. D. S. Aeusserlich. Aether Zinc. oxyd. 

(Acne.) Kal. carbon. a& 5,0 Amyl. aa 24,0 

M. D. 8. Aeusserlich. M. D. S. Aeusserlich. 
(Acne.) (Lassar’sche Salicyl- 
paste.) 
G 8. Sh) 

Ichthyol Ichthyol 12,0 Ichthyol 40,0 


Aq. dest. aa 20,0 (Acid. arsenic. 0,1—0,2) Starke 40,0 
D.S. 38mal tig]. 10O—20 Pulv. et succ. Liq. q. Sol. Albumin. 1,0—1,5 
Tropfen in Bier nach _ s. ut f. pilul. No. 90. Aq. dest. q. s. ad 100,0 
dem Essen. D. 8. 38mal tagl. 2—3 D.S. Aeusserlich. 
Pillen nach dem Es- = (Ichthyolfirniss.) 
pee rosacea. etc.) 


sen. 

10. J eb Oe 
Bismuth. subnitr. Thiol. liquid. 10,0 Jod. pur. 
Zinc. oxyd. aa 5,0 Aq. destill. 30,0 Kal. jodat. aa 5,0 
Ung. emolliens 50,0 Glycerin 2,0 Glycerin 10,0 
Tinct. Benzoes. 1,0 D. 8. Aeusserlich. D. S. Aeusserlich. 
M. f. ung. (Acne.) 
D. S. Aeusserlich. 

(Decksalbe.) 


*) Die Stirke mit dem Wasser gleichmissig befeuchten, dann das Ichthyol gut 
damit verreiben; zuletzt die bei gelinder Wirme bereitete Eiweisslosung hinzumischen 
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13. 14. IS 

Sublimat 0,5 Acid. salicyl. 4,0 Acid. salicyl. 1,0 

Aq. rosar. 200,0 Sapo virid. Extr. cannab. indic. 0,1 

Mucil. gum. arab. Vaselin aa 10,0 Collod. elast. 10,0 

Glycerin aa 5,0 D. S. Aeusserlich. D. S. Aeusserlich. 

Zine. oxyd. 10,0 (Clavus. Tyloma.) (Clavus. T'yloma.) 


D. 8. Aeusserlich. 


16. Ae 18. 
Pulv. herb. Sabin. 5,0 Dermatol (s. Jodoform) Plumb. oxyd. 0,25 
Cupr. sulfur. 1,0 Acid. tannic. af 5,0 33 °/) Kalilauge 7,5 
Alumen ust. 5,0 M. f. pulv. Solve coquendo 
Neal. D. S. Aeusserlich. D. S. Aeusserlich. 
D. 8. Aeusserlich. (Condylom. acumin.) (Condyl. acuminat.; 
(Condylom. acumin.) Verruca.) 
ile: 20. 21. 
Hydrarg. praecip. alb. Sublimat 0,5 Kali carbon. sol. 2,0 bis 
Bismuth. subnitr. aa 5,0 Alkohol 20,0. 
Vaselin 10,0 Aq. dest. ai 25,0 Glycerin 40,0 
M. f. ung. D. S. Aeusserlich. Ol. Rosar. gtt. IL 
D. 8. Aeusserlich. (Chloasma. Ephelis.) M. D. 8. Aeusserlich. 
(Chloasmen ete.) (Chloasma; Hphelis.) 
22. wae 24, 
Ammon. chlorat. 4,0  Bism. carb. basic. 10,0 Bismuth. oxychlor. 
Acid. muriat, 5,0 Tale. venet. pulv. 20,0 Caolin aa 5,0 
Glycerin 30,0 Aq. rosar. 70,0 Vaselin 10,0—20,0 
Tinet. Benzoes Spirit. Coloniens. 30,0 D. S. Aeusserlich. 
Aq. lauroceras. a& 25,0 M. D. S. Den Boden- (Deckmittel.) 
M. D. 8. Aeusserlich. satz dusserlich auf- 
(Chloasma. Ephelis.) zustreichen. 
(Deckmittel.) 
2b. 26. 27. 
Carmin 0,5 Zine. oxyd. 20,0 Lanolin 12,0 
‘Tale, venet. alkoh. 50,0 Tale. venet. 30,0 Vaselin 4,0 


es 2,5—5,0) Magn. carbon. 3,0 Ol. Rosar. gtt. I. 
D.S. Aeusserlich. Auf (Spermaceti 3,0—5,0) D. 8. Aeusserlich 
die eingefettete Haut Ol. Millefl. gtt. I 


zu verreiben, D. S. Aeusserlich. Auf 
(Rothes Schmink- die eingefettete Haut 
pulver.) zu verreiben. 


(Weisses Schmink- 
pulyver.) 


28. 


Carthamin 1,0 
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29. 
Acid. salicyl. 
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30. 
Ol, Cadin. 


Talc. venet. alkoh. 1,0 Sulf. depurat. ad 2,0 Flor. sulfur. aa 10,0 


Spermacet. 10,0 
Ol. amygd. dule. 20,0 
D. 8. Aeusserlich. 


Vaselin 20,0 
Zinc. oxyd. 


(Rothe Fettschminke.) Amyl. aa 8,0 (—6,0) 


OL, 
Ol. Ruse. 5,0 
Spiritus 
Aether aa 7,5 
Spirit. lavand. 0,2 
M. D. 8. Aeusserlich. 
(Theertinctur.) 


34, 
Naphthol 5,0—10,0 
Sapo virid. 30,0 
Vaselin 60,0 
M. f. ung. 
D. S. Aeusserlich. 


37. 
‘Tumenol 5,0 
Spiritus 
Aether 


Glycerin a& 15,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Tumenoltinctur.) 


AO. 

Sol. Kal. jodat. 

(s. Sol. Natr. jodat.) 
TOR sI00 

D. S. 2—8mal tagl. 5 
bis 10 gr. in einer 
Tasse Milch nach 
dem Hssen. 


M. f. pasta. 
D. S. Aeusserlich. 


De: 
Acid. tannic. 5,0 
Lac. sulfur. 10,0 
Vaselin 50,0 
Zinc. oxyd. 
Amyl. aa 17,5 
M. f. pasta. 
D. S. Aeusserlich. 
(Sycosis.) 
Ol. Cadin. 
Ol. Ruse. a& 10,0 
Spiritus 20,0 
D. 8. Aeusserlich 
(Theerspiritus.) 


Or 


38. 
Acid. arsenic. 0,2 
Piper. nigr. 2,0 
Puly. et suce. Liq. q. s. 
ut f. pilul. No. 60. 
D.S. 2—8mal tigl. eine 
Pillenach dem Essen. 


Al. 
Atropin. sulfur. 0,01 
Puly. et suce. Lig. q. 
s. ut f. pilul. No. 20. 
D.S. 1—3mal tigl. 1 bis 
2 (!) Pillen nach d. 
Hssen. 


Sapo virid. 
Vaselin aa 20,0 
Cret. alb. 5,0 
VESstemunics 
D. §. Aeusserlich. 
(Modificirte Wilkin- 
son’sche Salbe.) 


Bor 
Ol. Cadin. 
Sapo virid. a& 10,0 
Ichthyol 0,5 
D. S. Aeusserlich. 


36. 
Acid. salicyl. 1,0 
Tumenol 2,0 
Vaselin 20,0 
Zine. oxyd. 
Amyl. aa 10,0 
(Menthol 1,0) 
D. 8. Aeusserlich. 


39. 
Sol. arsen. Fowler. 
Aq. Cinnamom. aa 5,0 
D. 8. 3mal tagl. 6—-20 
Tropfen nach dem 
Essen in 1/9 Glas 
Zuckerwasser. Lang- 
sam steigen! 


42. 
Camphoyr. trit. 
Chloral. hydrat. 

aa 2,0—4,0 
(Menthol 2,0) 
Lanolin 
Vaselin aa 20,0 
M. f. ung. 
D. 8. Aeusserlich. 
(Pruritus u. ahnl.) 
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43. 44. 45. : 
Lanolin. anhydric. 5,Q Aq. Calcis Bol. alb. } 
Ung. Zinc. benzoat. 10,0 Ol. Lin. aa 20,0 Ol. olivar. aa 15,0 a 
Liq. plumb. subacet. 15,0 (Thymol 0,04) Liq. pl. subacet. 10,0 
D. S. Aeusserlich. (Menthol 2,0) Jodoform 4,0 ; 
(Kiihlsalbe.) M. D. 8S. Aeusserlich. M. D. S. Aeusserlich. 1 
(Combustio etc.) (Combustio.) 3 
46. 47. 48. 
Lanol. anhydric. 5,0 Ol. Lini Acid. carbol. 1,0 
Ung. Zinc. benzoat. 10,0 Aq. Calcis Ung. plumb. 
Aq. Calcis 15,0 Zine. oxyd. Lanolin a& 20,0 
D. S. Aeusserlich. Cret. alb. aa 10,0 Ol. amygd. dule. 10,0 
(Kiiblsalbe.) Thymol 0,05 Ol. Lavand. gtt. X 
M. f. pasta. D. S. Aeusserlich, 
D. 8. Aeusserlich. (Frostbeulen.) 
(Combustio.} 
49. 50. Dis S 
Camphor. trit. Tinct. Jod. 2,0 Ol. Ricin. 1,0 ; 
Creosot aa 0,1 Acid. carbol. 1,0 Terebinth. laricin. 2,0 
Bals. Peruvian. 1,0 Acid. tannic. 2,0 Collod. 20,0 , 
Vaselin 10,0 Lanolin 30,0 D. S. Aeusserlich. : 
D. S. Aeusserlich. D. 8. Aeusserlich. (Frostbeulen.) 
(Frostbeulen.) (Frostbeulen.) 
52. D3. a4. 
Ichthyol Kali. caust. 0,5 Alumin. 
Ol. Terebinth. aé 5,0 Glycerin Boraec. aa 1,0 
D. S. Aeusserlich. Alkohol aa 20,0 Tinct. Benz. 3,0 
(Frostbeulen.) Aq. dest. q. s. ad 100,0 Aq. rosar. 60,0 
D. 8. Nach dem Bade D. S. Aeusserlich. 
einzureiben. (Frostbeulen.) 
(Frostbeulen.) 
5D. 56. Die 
Dermatol 1,0 Acid. salicyl. 1,0 Acid. acet. cryst. 
Amyl. 6,0 Tinct. Benzoes 2,0 1,0—5,0 
Tale. 3,0 Ol. olivar. 50,0 Chloral. hydrat. 5,0 
M. f. pulv. D. 8. Aeusserlich. Aether 25,0 
D. 8. Streupulver. D. S. Aeusserlich. 
(Hyperhidrosis, Bala- (Alopecie.) 
nitis u. ahnl.) 
58. 59. 60. ‘ 
Acid. acet. Ol. Eucalypt. Bals. Peruvian. 1,0 . 
Chloroform Ol. Terebinth. a& 15,0 Ung. pomad. 40,0 : 
Aether aa 10,0 Petrol. D. S. Aeusserlich. a 
D. S. Aeusserlich. Spirit. aa 30,0. 
(Alopecie.) D.S. Aeusserlich. 
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61. (2). 63. 
Tinct. Gallar. 2,0 Pilocarpin 1,0 Acid. carbol. 1,0 
Tinct. Canthar. 1,0 Chinin. muriat. 2,0 Sulf. sublimat. 5,0 
Aq. Coloniens. 15,0  Sulf. praecipitat. 5,0 Adip. benzoat. 44,0 


D. S. Aeusserlich. Bals. Peruvian. 10,0 Ol. Bergam. gtt. X. 
(Alopecie.) Med. boy. 85,0 D. S. Aeusserlich. 
D. S. Aeusserlich. (Alopecie.) 
(A lopecie.) 
64. 65. 66. 
Resore. albissim. Resorcin. albissim. 2,0 Resorcin. albiss. 2,0 bis 
Sulf. depurat. a& 2,0 bis 5,0 5,0 
bis 10,0 Ol. Ricin. 10,0 Ol. Ricin. 5,0 
(Acid. salicyl. 2,0 bis Spirit. vin. 90,0 Spirit. 
10,0 Bals. Peruvian. 0,5 Spiritus Colon. aa 90,0 


(Acid. tannic. 5,0) D. S. Kopfspiritus. D. S. Kopfspiritus. 
Ung. pomad. a& 100,0 (Alopecie.) 
D. 8. Aeusserlich. 

(Alopecie.) 


67. 68. 69. 
Sublimat 0,5 Ol. Ruse. 10,0 (—20,0) Acid. pyrogall. 1,0 
Aq. dest. 150,0 Vaselin 80,0 (—70,0) Aq. destill. 40,0 
Glycerin Paraff. lenicalore lique- Spirit. Colon. 2,0 
Spirit. Colon. a& 75,0 fact. q. s. ad consistent, D. 8. Aeusserlich. 
D. S. Aeusserlich. Ol. Lavand. q. s. ad 


extinct. odoris. 
D. S. Haarpomade. 


70. ali oe 
Arg. nitr. 1,0 Chloroform Carbo vegetab. 
Aq. destillat. 8,0. Ol. Hyoscyami aa 10,0 Cort. Chin. fuse. aa 15,0 
Liq. Ammon. caust. q. D. S. Aeusserlich. Acid. salicyl. 1,0 
s. ad enasc. sedimentum D. S. Aeusserlich. 


_D. S. Aeusserlich. 


73. 7A. 3. 
Sublimat 0,2 Tumenol 5,0 Acid. carbol. 
Acid. carbol. 4,0 Vaselin Glycerin aa 10,0 
Vaselin 90,0 Lanolin aa 45,0 Aq. plumbi 200,0 
D. S. Aeusserlich. D. S. Aeusserlich. D. S. Aeusserlich. 
(Lichenruber; Pruritus.) (Pruritus.) (Pruritus.) 

76. T. 78. 
Calomel 5,0 Sublimat 1,0 Sublimat 0,03 
Lanolin 35,0 Acet. 200,0 Ammon. chlorat. 0,1 
D. S. Aeusserlich. D. S. Aeusserlich. Acid. carbol. 4,0 

(Pediculi etc.) Glycerin 60,0 


Aq. rosar. 100,0 
D. S. Aeusserlich. 
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198 
Ichthyol 10,0 
Aether 90,0 
D. S. Zum Spray. 


82. 
Acid. salicyl. 1,0 
Sulf. depurat. 5,0 
Vaselin 25,0 
Zine. oxyd. 
Amyl. aa 10,0 
M. f. pasta 
D. S. Aeusserlich. 


85. 
Chrysarobin 1,0 
Bernsteinlack 20,0 
D. 8. Aeusserlich. 

(Psoriasis.) 


88. 
Acid. pyrogall. 1,5 
Bals. Canaden. 1,0 
Collod. 16,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Psoriasis.) 


ON: 
Aristol 2,0 
Vaselin 20,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Psoriasis.) 


94, 
Styrac. 
Ol. Rapar. aa 40,0 
Spirit. dilut. 10,0 
Acid. carbol. 10—2,0 
D. 8. Aeusserlich. 
(Scabies.) 
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80. 
Menthol 2,0 
Alkohol 15,0 
Aq. destill. 30,0 


Acid. acet. dilut. 60,0 OJ. olivar. 30,0 


D. S. Aeusserlich. 


83. 
Sol. arsen. Fowler. 
aw dest. a& 10,0 


D. 8S. Zur Injection 1/; D. S. Aeusserlich. 


bis 1 Spritze: 


> 


Acid. pyrogall. 2,0 
Vaselin 20,0 - 
D. S. Aeusserlich. 


(Lupus; Psoriasis ete.) D. S. Aeusserlich. 


89. 
Hydrarg. 
2,0 


Vaselin 20,0 
D. S. Aeusserlich. 


(Psoriasis, Ekzem etc.) 


92. 
Naphthol 10,0 
Sapo virid. 25,0 
Vaselin 60,0 
Cret. alb. 5,0— 
D. S. Aeusserlich. 


(Scabies; Pruritus etc.) 


Jae 
Styrac. 
Flor. sulfur. 
Cret. alb. aaé 10,0 
Axung. 
Sap. virid. a& 20,0 
D. 8S. Aeusserlich. 

(Scabies.) 


Acid. pyrogall. 1,0 


praecipit. alb. Hydroxylamin 0,1 


81. ™ 
Kali bromat. 
Lupulin aa 2,0 
Calomel 10,0 


D. S. Aeusserlich. 
84. 


Chrysarobin 1,0 
Traumaticin 10,0 


(Psoriasis; mycotische - 
Hautleiden.) 


87. 


Schellack 5,0 
Alkohol. absol. 15,0 


(Psoriasis.) 


90. 


Spirit. vin. 

Glycerin aa 50,0 

D. 8S. Aeusserlich. 
(Psoriasis.) 


OB; 
Bals. Peruvian. 
Styrac. aa 50,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Scabies.) 


96. 
Naphthalin .10,0 
Ol. Lin. 90,0 ~ 
D. S. Aeusserlich. 
(Seabies.) 


a 


Te 
Creolin 5,0 
Ol. Lin. 50,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Scabies.) 


100. 
Naphthol 10,0 
Sapo virid. 
Cret. alb. 
Sulf. depurat. 
Lanolin aa 20,0 
D. S. Aeusserlich. 


1038. 
Dermatol 10,0 
Amyl. 60,0 
Tale. 30,0 
D. S. Streupulver. 
(Hyperhidrosis.) 


106. 
Ichthyol 
Aq. destillat. 
Lanolin. anhydr. a4 10,0 
D. S. Aeusserlich. 


109. 
Camphor. 25,0 
Aether 50,0 
D. S. Aeusserlich. 


Ngee 
Resorcin 25,0 
(s. Ichthyol) 
Ung. Zinc. 24,0 
Terr. silic. 1,0 
D. S. 4mal téaglich auf 
die befeuchtete Haut 
za streichen. 


116. 
Petrol. venal. 
Ol. olivar. aa 20,0 
D. 8S. Aeusserlich. 
(Pediculi.) 
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98. 
Sulf. 10,0 
Kali carbon. 8,0 
Aq. destill. 100,0 
D. 8. Aeusserlich. 
(Scabies.) 


101. 
Bals. Gurjun. 30,0 
Pulv. gum. arab. 15,0 
Aq. Calcis 360,0 
D. S. 3mal tagl. einen 
Essloffel. 


104, 
Ichthyol 4,0 
Collod. elast. 20,0 
D. 8. Aeusserlich. 
(Hrysipelas.) 


107. 
Ichthyol 2,0 
Aether 20 
D. S.als Spray ausser- 
lich anzuwenden. 


110. 
Acid. carbol. 
Alkohol aa 5,0 
D. S. Aeusserlich. 


ING 
Acid. carbol. pur. 
Alkohol aa 3,0 
Aq. destill. 94,0 
D. S. Zur subcutanen 
Injection. 


ING 
Petrol. venal. 25,0 
Ol. olivar. 10,0 
Bals. Peruvian. 5,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Pediculi.) 


SS). 

Sulf. 50,0 

Kal. carbon. 20,0 

Glycerin 100,0 

D. S. Aeusserlich. 
(Scabies. } 


102. 
Acid. salicyl. 3,0 
Amyl. 70,0 


Tale. 27,0 
D. 8. Salicylpuder. 
(Hyperhidrosis.) 


105. 
Ichthyol 20,0 
Aether 
Glycerin aa 10,0 
D. S. Aeusserlich. 


108. 
Acid. tannic. 
Camphor. trit. aa 2,0 
Aether 15,0 
D. S. &astdl. aufzupin- 
seln. (Hrysipelas.) 


iG 
Acid. carbol. 
Glycerin a& 5,0 
D, 8. Aeusserlich. 


114. 
Petrol. venal. 
Bals. Peruvian. a& 20,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Pediculi.) 


118. 
Sublimat 1,0 
Acet. 300,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Pediculi.) 
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120. 


Bals. Peruvian. 10,0  Atropin. sulf. 0,015 


Spirit. aeth. 40,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Pediculi.) 


127, 
Agaricus alb. 0,1—0,3 
Sach. alb. 0,5 
M. f. pulv. d. t. dos. 

No. VILE. 


Puly. et suce. Liq. q. 


121. 
Agaricin 0,15 
Puly. Dower. 0,6 


s. ut f. pilul. No. 30 Puly. et suce. Liq. q. 


D. S. 1—2mal tag]. 1 
bis 2 Pillen. 
(Hyperhidrosis.) 


123 
124 


102. 
= \()B¥ 
125. 
Acid. salicyl. 
Alumen 


D. S. 1—2 Pulver tig]. Amyl. oryz. aa 10,0 


(Hyperhidrosis.) 


ide 
Ichthyol 0,5 
Lanolin 30,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Intertrigo.) 


130. 
Acid. boric. 1,0 
Spirit. rectific. 5,0 
D. 8. Aeusserlich. 


134. 
Chloralhydrat 5,0 
Aq. destill. 50,0 
Spiritus 40,0 
Spirit. Coloniens. 5,0 
D. S. Aeusserlich. 


Haye 
Acid. tannic. 10,0 
Aq. destill. 80,0 
Acid. Benzoes 5,0 
D. S. Aeusserlich. 


D. 8. Aeusserlich. 
(Hyperhidrosis ete.) 


128. 
Zine. oxyd. 30.0 
Ol. olivar. 25,0 
D. 8. Aeusserlich. 


Bale 
Creosot. e fag. 
Tinct. Gentian. aa 20,0 
D. 8. 3mal tgl. 6—40 
Tropfen in eine Tasse 
Milch nach dem Hs- 
sen; allmalich stei- 
gen. 
(‘Tuberculose.) 


135. 
Borac. 5,0 
Aq. 250,0 
Aq. Colon. 10,0 
D. S. Aeusserlich. 


138. 
Acid. tannic. 0,5--2,0 
Spiritus 90,0 
Aq. Coloniens. 5,0 
D. 8. Aeusserlich. 


s. ut f. pilul. No. 30 
D. S. 1—2mal -tagl 

bis 2 Pillen. 

(Hyperhidrosis.) 


126. 

Acid. boric. 1,0—10,0 
Paraffin 

Cera alb. ai 10,0 

in balneo aquae lique- 

fact. adde 
Ol. amygdal. 60,0 
D. S. Aeusserlich. 


129; 
Menthol 2,0 
Ol. olivar. 8,0 
D. 8. Aeusserlich. 


E32. 

Creosot. e. fag. 0,1 

Ol. jecor. asell. 0,5 

d. t. dos. No. 100 in 
caps. gelatin. 

D. S. 8mal tagl. 1—10 
Kapseln nach dem 
Hssen; allmalich stei- 
gen. 

(Tuberculose.) 


136. 
Acid. Benzoes 5,0 
Spir. vin. Gall. 95,0 
D. S. Aeusserlich. 


139: 
Lanolin 20,0 
Vaselin 10,0 
Tinct, Benzoes 1,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Lanolincréme.) 


Se ee eee ee 


; 
5 
3 


“ae 


2 e 


140. 
Lanolin 100,0 


Paraffin. liquid. 25,0 


Vanillin 0,1 


Ol. Rosar. gtt. I 


D. S. Aeusserlich. 
(Lanolincréme.) 


1438. 

Ol. amygd. 20,0 
Cetaceum 
Cer. alb. aa 5,0 
Aq. Rosar. 5,0 
Tinct. Benzoes 3,0 
D. S. Aeusserlich. 

(Rauhe Haut.) 


146. 
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141. 
Ol. Cocos 10,0 
Ol. Rosar. 0,1 
D. S. Aeusserlich. 
(Englisches Cold- 
Créme.) 


144, 
Salol 
Menthol 
Ol. olivar aa 2,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Rauhe Haut.) 


147. 


Lanolin. anhydric. 10,0 Acid. salicyl. 10,0 


Adeps benz. 20,0 

Aq. rosar. 60,0 

D. S. Aeusserlich. 
(Rahmsalbe.) 


149. 
Sublimat 0,1 
Glycerin 10,0 
Aq. Colonien. 10,0 
Aq, rosar. 70,0 
D. S. Aeusserlich. 


152. 
Acid. salicyl. 1,0 
Zinc. oxyd. 5,0 
Amyl. 50,0 


Sulf. depurat. 5,0 
Vaselin 25,0 

Zinc. oxyd. 
Amyl. aa 10,0 

D. S. Aeusserlich. 


150. 
Zinc. oxyd. 
Gelatin. a4 10,0 


Aq. 

Glycerin aa 40,0, 

(Ichthyol 2,0) 

D. S.- Zinkleim. Im 
Wasserbade zu ver- 
fliissgen. 


Le, 
Dermatol 2,0 
Zinc. oxyd. 10,0 
Amyl. 40,0 


Pulv. rad. Iv. flor. 1,0 D. S. Aeusserlich. 


D. S. Aeusserlich. 
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142. 

Ol. amygd. dule. 20,0 

Ol. Cacao 10,0 

Leni calore liquefact. et 
semirefrigerat. adde 

Ol. Rosar. 

Ol. amar. am. aeth. a4 
ett. I 

D. S. Aeusserlich. 
(Rauhe Haut.) 


145. 
Aq. Rosar. 
Aq. Naphae aa 2,0 
Ung. benzoat. 12,0 
Lanolin. anhydric. 1,0 
D. S. Aeusserlich. 


149. 
Ichthyol 2,5—5,0 
Vaselin 25,0 
Zinc. oxyd. 
Amyl. a& 12,5 
D. S. Aeusserlich. 


151. 
Amyl. oryz. 20,0 
Talc. venet. 
Zinc. oxyd. aa 5,0 
Puly. rad. Ir. flor. 0,5 
D. S. Aeusserlich. 


154. 
Acid. salicyl. 1,0 
Tumenol 2,0—4,0 
Lanolin 
Vaselin 
Zinc. oxyd. 
Amyl. aa 10,0 
D. 8. Aeusserlich. 
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L535: 156. 1D (el 26s 
Acid. salicyl. 1,0 Acid. salicyl. 1,0 158. 
Tinct. benzoes 2,0 Menthol 1,0—2,0 Ol. Cadin. 
Vaselin 47,0 Lanolin flor. Zine. aa 3,0 
D. S. Aeusserlich. Vaselin Vaselin 20,0 
(Ekzema capitis.) | Amyl. D. 8. Aeusserlich. 
Zine. oxyd. a& 10,0 
D. S. Aeusserlich. 
159) 160. 161. = 
Hydrarg. oxyd. flav. 0,1 Hydrarg. praecip. rubr. Bals. Peruvian. 10,0 a. 
Acet. plumbi 0,2 Camphor. trit. a& 2,0 Acid. salicyl. 1,0 P 
Ol. amygd. dule. 1,0 Ung. rosat. 30,0 Vaselin ; 
Vaselin 10,0 D. S. Aeusserlich. Lanolin 7 
D. S. Aeusserlich. Zine. oxyd. : 
Amyl. aa 10,0 -s 
D. 8. Aeusserlich. ; 
: 162. 163. 164. x 
Calomel 0,5 Calomel Hydrarg. sozojodol. 0,8 } 
Ol. olivar. 5,0 Paraff. liquid. aa 4,5 Tere c. pauxillo aquae, : 
D. 8. Zur Injection 1/, Lanolin 4,0 adde . 
bis 1 Spritze. D. S. Zur Injection. Kal. jodat. 1,6 b 
(Syphilis.)| Vorher zu erwirmen. Aq. destillat. 10,0 } 
Wochentlich ein Theil- filtra. . 
strich. D. S. Wochentlich eine : 
(Syphilis.) Spritze subcutan. : 
(Syphilis.) oq 
165. 166. 167. 
Hydrarg. oxyd. flav. Hydrarg. oxyd. flav. 4,0 Hydrarg. ciner. depurat. 
1,0—1,5 Paraff. liquid. 4,5 : 
Gummi arabic. 0,25— Lanolin. anhydric. 3,5' Lanolin. anhydric. 3,0 a 
0,3 D. 8S. Zur Injection. Paraff. liquid. 4,0 ; 
Aq. destillat. 30,0 Vorher zu erwiirmen. D. S. Zur Injection. a 
D. S. Zur Injection. | Wochentlich ein Theil- Vorher zu erwiirmen. | 
Wochentlich 14/, bis  strich. W ochentlich ein Theil- 
1 Spritze. (Syphilis.) strich. | 
(Syphilis.) (Syphilis.) 
168. 169. 170. 


Hydrarg. thymol. acet. Hydrarg. salicyl. 7,0 Hydrarg. tannic. oxyd. 
7,0 Paraffin. liquid. 4,0 0 

Paraffin. liquid. 5,0 Lanolin. anhydric. 2,0 Pulv. et suce. Liq. q. 

Lanolin. anhydric. 2,5 D. S. Zur Injection, — s. ut f. pilul. No» 60 


D. S. Zur Injection. erwarmt wochentlich D. S. 1—3mal tiglich - 
W ochentlich erwarmt 1—2mal1Theilstrich. eine Pille. 
ein Theilstrich zuin-  (Syphilis.) (Syphilis.) 


jiciren. 
(Syphilis.) 
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ee 172. US: 
Protojoduret. hydrarg. Calomel 0,01 Sublimat 0,15 
0,9 Sacch. alb. 0,5 Op. pur. 0,3 
Op. pur. 0,15 M.f.p.d. t. dos. N. VIII. Pulv. et suce. Liq. q. 
Puly. et suce. Lig. gq. D. S. 2—3mal taglich 8. ut f. pilul. No. 30 
s. ut f. pilul. No. 80 9 1/9.—1 Pulver. D. 8S. 2mal taglich eine 
DS; 1—3 Pill. tag. (Fiir kleine Kinder; —_Pille. 
(Syphilis.) Syphilis.) (Syphilis.) 
174. LTD: 176. 
Hydrarg. Sublimat 0,1 Hydrarg. salicyl. 0,3 
Lanolin aa 1,5 Natr. chlorat. 1,0 Pulv. et suce. Liq. q. 
Sacch. lact. 7,0 Aq. dest. 10,0 s. ut f. pilul. No. 30 
me f. pilul. No. 60 D. 8. Zur Injection. D. S. 2-4 Pill. tagl. 
4 D. 8. 4-6 Pill. taégl. — (Syphilis.) (Syphilis. ) 
2 (Syphilis.) 
i 
4 ye 178. 179. 
= Ung. ciner. 3,0 Kal. jodat. Kal. jodat. 9,0 
je Butyr. Cacao 1,0 (Natr. jodat.) 10,0  Pulv. et suce. Lig. q. 
e M. f. suppos. Aq. destillat. 140,0 s. ut f. pilul. No. 60. 
A D. 8. Nach Bericht. D. S.3maltgl. 1 Thee- D. S. 3mal tag]. 1 bis 6 
(Syphilis.) loffel bis zu 1 Hss- Pillen nach d. Hssen. 
E loffel in einer Tasse (Syphilis.) 
e Milch nach d. Hssen. 
1 (Syphilis). 
7 180. 18%. 182. 
~—— Sodoform 3,0 Jodol. 0,1 Tinct. Jod. 2,0 
ze Puly. et. suce. Lig. q. Sacch. alb. 0,5 Aq. destillat. 198,0 
Be : s. ut f. pilul. No. 30. M.f.p.d.t.dos.No. VIII. D. S. 3mal taglich ein 
; D. S. 1—3mal tag]. eine D. S. 1—3mal tgl. ein ssloffel. 
Pille. Pulver. (Syphilis.) 
e (Syphilis.) (Syphilis.) 
z 183. 184. 185. 
: Syr. ferr. jodat. 80,0 Hydrarg.sozojodolic.1,0 Hydrarg. sozojodol. 1,0 
3 Syr. simpl. 60,0 Amyl. 10,0—20,0 Vaselin 20,0 
ie D.S.3mal tag]. 1/, Thee- D. 8. Aeusserlich. D. 8. Aeusserlich. 
3 loffel b. 1 Kinderloffel. (Syphilis.) 
(Syphilis.) 
z is6e—e 131. 
2 186. 187. 189° = 132. 
Europhen 0,6 Calomel 2,0 190. 
2 Lanolin Aq. Calcis 198,0 Jod. pur. 
-  -Vaselin aa 10,0 D. S. Rein oder ver- Kal. jod. aa 5,0 
5 D. S. Aeusserlich. diinnt zum Gurgeln. Glycerin 10,0 
(Syphilis; Uleusmolle.) (Syphilis.) D. S. Aeusserlich. 
18 
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Sie 
Zine. chlor. 
Kal. nitr. aa 0,5 
Kal. chloric. 0,25 
D. S. Aetzstab. 
(Lupus.) 


194. 
Acid. salicyl. 20,0 
Creosot 40,0 
Ung. simpl. 40,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Lupus.) 


se 
Acid. lactic. 
Acid. silicic. aa 
D. S. Aeusserlich. 
(Lupus.) 


198a. 

Calcaria usta 1,0 
Flor. sulfur. 2,0 
Aq. 20,0 
Coq. ad. reman. 12,0 
D. §. Vilemynx’sche 

Losung. 

(Acne des Riickens.) 


201. 
Salol 4,0 
Aether sulf. 4,0 
Collod. elast. 30,0 
D. Aeusserlich. 
(Schrunden der Ma- 
milla.) 


204. 
Ung. benzoat. 12,0 
Aq. rosar. 
Aq. Naphae aa 2,0 
Lanolin paux. 
D. 8. Kiihlsalbe. 
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192. 
Sublimat 1,0 
Creosot 4,0 
Spirit. 20,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Lupus.) 


195. 
Acid. cinnamylic. 
Cocain. muriat. a& 1,0 
Spirit. vin. 18,0 


‘D. S. Zur Injection. 


(Lupus.) 


198. 
Acid. pyrogallic. 3,0 
Lanolin 10 
Vaselin 20,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Lupus.) 


199: 

Sulf. praecipitat. 12,0 
Camphor. 1.0 
Mucil. gumm. arab. 6,0 
Subige, admisce 

Aq. Caleis 

Aq. Rosar. aa 100,0 
D.S. Kummerfeld’sches 

Waschwasser. 

(Acne.)y 


202. 
Aristol 4,0 
Vaselin 20,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Schrunden der Ma- 
milla.) 


205. 
Lanolin 10,0 
Adeps benzoat. 20,0 
Aq. rosar. 30,0 
D. 8. Kiihlsalbe. 


a 


193. 
Sublimat 1,0 
Acid. carbol. 4,0 
Spirit. aeth. 20,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Lupus.) 


196. 
Acid. lactic. 10,0 
Lanolin 90,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Lupus.) 


197a. 
Sublimat 0,01 
Rum. optimi 4,0 
D. S. Abends in einer 
Tasse russisch. Thee 
einzunehmen. 
(Syphilis.) 


200. 
Ichthyol 4,0 
Lanolin 
Glycerin aa 5,0 
Ol. olivar. 1,0 
(Cocain. muriat. 0,5) 
D. 8S. Aeusserlich. 
‘Schrunden der Ma- : 
milla.) 


203. 
Bismuth. subnitr. 
Ol. Ricini aa 5,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Schrunden der Ma- 
milla.) 


— 


206. 
Lanolin 10,0 .. 
Paraffin. liquid. 25 
Vanillin 0,01 
D. S. Aeusserlich. 


207. 
Lanolin 66,0 
Ceresin 1,0 
Paraffin. liquid. 6,0 
Aq. dest. 65,0 
D. S. Aeusserlich. 


210. 
Bol. alb. 20,0 
Ol. Lini 12,0 


Receptformeln. 


208. 
Acid. salicyl. 1,0 
Vaselin 25,0 
Zine. oxyd. 
Amyl. aa 12,0 
D. S. Aeusserlich. 


Pas 
Ung. Zine. 80,0 
Terr. silic. 10,0—20,0 


Liq. plumb. subacet. 12,0 D. S. Aeusserlich. 


D. S. Aeusserlich. 


PBs 
Zine. oxyd. 
Gelatine aa 10,0 
Glycerin 
Aq. destill. aa 40,0 
D. S. Zinkleim. 


216. 
’ Borac. 4,0 
Tinct. Benzoes 2,0 
Aq. Rosar. 160,0 
D. S. Aeusserlich. 


219: 
Amyl. Oryz. 25,0 
Borae. 5,0 


214. 
Kal. carbon. 2,0 
Tinct. Benzoes 10,0 
Aq. Ros. 200,0 
D. 8. 1 Essléffel dem 
Waschwasser beizu- 
mengen. 


Dilnde 
Borac. 10,0 
Kal. carbon. 5,0 
Aq. Ros. 
Aq. Rub. Id.aa 80,0 
Aq. Colon. 40,0 
(Lilionése.) 


220. 
Ol. Ricin. 5,0 
Spirit. 145,0 


Aq. Colon. q.s. f. pul- Spirit. Colon. 40,0 


vis 
D. 8. Aeusserlich. 


222. 
Cetaceum 6,5 
Paraffin 5,0 
Ol. amygd. 25,0 
Aq. Rogar. 
Glycerin aa 10,0 
Ol. Rosar. 0,02 


D. S. Glycerin-Créme. 


Tinct. Benzoes 10,0 
(Bals. Peruvian. 1,0) 
D. 8S. Aeusserlich. 


223: 
Cetaceum 10,0 
Ol. Ricin. 60,0 
Ol. amygd. 20,0 
Ol. odor. 1,0 
D. S. Krystallpomade. 


at 
209. 
Bol. alb. 
Ol. Lin. aa 30,0 
Zine. oxyd. 


Liq. plumb. subacet. 
aa 20,0 
D. S. Aeusserlich. 


PADD; 
Zine. oxyd. 30,0 
Ol. oliv. 50,0 
D. S. Zinkol. 
PALSY: 
Natr. carbon. 1,0 
Borac. 5,0 


Aq. Ros. 200,0 

D. 8. 1 Essloffel dem 
Waschwasser beizu- 
mengen. 


218. 
Amygd. amar. 10,0 
f. c. Aq. Rosar. 100,0 
emulsio 
adde 
Borac. 5,0 
Tinct. Benzoes 10,0 
D. 8S. Aeusserlich. 


Dols 
Ol. Cacao liquef. 5,0 
Ol. Ricin. 30,0 
Ol. Bergamott. 1,0~ 
Aq. Colon. 20,0 
D. S. Cacaocréme. 


224. 
Zinc. oxyd. 20,0 
Talc. venet. 35,0 
Magn. carbon. 3,0 
Ol. Millefleurs gtt. IL 
D. S. Aeusserlich. 
(Weisser Puder.) 
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226. 2271. 229% 
Cerussa 5,0 Bismuth. carbon. 10,0 Bismuth. subchlor. 5,0 
‘Tale. praeparat. Aq. Rosar. 50,0 Baryt. sulf. praecip. 10,0 
Magn. carbon. ad 3,0 D. S. Schminkwasser. Cer. alb. liquef. 3,0 
Tinct. Benzoes 1,0 Ol. amygdal. 7,0 
Aq. Rosar. 228. D. S. Aeusserlich. } 
Aq. Fragar. oe subnitr. aed 230 
Aq. Colon. aa 50 ale. praeparat. 5,( a : a 
D8. Prinzesswasser. Ol. Bergamott. 1,0 ae ie dele = 
: ; ycerin 10,0 
(Den Bodensatz ein- Ung. cerei 30,0 Borwees 
zureiben.) D. S. Schminksalbe. ‘Ag, Colon i908 
Aq. dest. 100,0 
D. S. Schminkwasser. 
231. 232. D338 
Alloxan. 1,0 Cetacei 5,0 Cer. alb. 4,0 
Ung. len. 100,0 Paraffin 2,0 Cetacei 8,0 
D. S. Rothe Schminke. Ol. antiq. Liquef. admisce : 
Ol. Rosar. Ol. Amygd. 240,0 i 
Ol. Viol. Semirefrigerat. agit. c. » 
Ol. Tuber. ad 10,0 Aq. Rosar. Fi 
Ol. flor. Aurant. 5,0 Glycerin aa 2,0 i 
4) 


D. S. Huile crystallisée. Ol. Ros. gtt. IT 
D. S. Haarpoma de. 


234. 235. 236. +. 
Borac. 6,0 Gumm. arab. Gumm. arab. 4 
Gumm. arab. 1,0 Sacch. aa 1,5 Sapon. aa 10,0 | 
Aq. odor. 100,0 Aq. rosar. 100,0 Solv. in aq. rosar. 20,0 1 
Spirit. camphorat. 3,0 Aq. Colon. 10,0 Ol. odor. 1,2 t 


D.S. Haarfixationsmittel. D. S, Fixationsmittel. Subige 
Cer. alb. liquef. 20,0 } 


Zinc. oxyd. aa 20,0 
D. S. Aeusserlich. 
(Depilatorium.) 


237. 239. D. S. Pomade fixateur. 
Tinct. Gallar. 5,0 Chinin. sulf. 1,0 
Tinct. Canthar. 1,0 Acid. acet. 240, 
Aq. Colonens. 50,0 Acid. carbol. ai 0,5 Bismuth. oxymuriat. 2,0 
D. S. Kopfwasser. Mixt. oleos. balsamic. Amyl. oxyz. 2,0 { 
20,0 Kaolin 4,0 ft 
238. Glycerin 30,0 Ung. Glycerini 10,0 . 
Bals. Peruvian. 1,0 Ol. Ricini 100,0 Aq. Rosar. gtt. IT. 
Ung. simpl. 50,0 D. 8. In die Kopf- (Carmin 0,2) 
D. 8. Kopfsatbe. haut einzureiben. D. 8. Aeusserlich. ~ 
241, r 
Baryumsulfid 50,0 $ 
Amyl. - 
> 


he 
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Acarus Scabiei 81. 

Achor 244. 

Achorion Schoenleinii 70. 

Achroma 242. 

Acne 179. 

Acne cachecticorum 142. 184. ci- 
liaris 181. frontalis 183. in- 
durata 179. mentagra 179. 184. 
miliaris 209. necrotica 184. 
picealis 180. pigmentosa 179. 


punctata 179. pustulosa 179. | 


syphilitica 158. 
183. 198. vul- 


rosacea 181. 
varioliformis 
garis 179. 
Acrochordon 213. 
Acrodynie 65. 
Actinomycose 176. ; 
Acutes purulentes Oedem 135. 
Adamkiewicz 180. 224. 225. 
Addison 204. 214. 215. 229. 
Adenome 209. 
Adeps benzoatus 23. 
suillius 23. 
Aether 22. 
Aeussere Wurzelscheide 7. 
Ainhum 235. 
Albinismus 242. 
Aleppobeule 178. 
Alibert 171. 214. 229. 
Alkalien 251. 
Alkohol 22. 
Allgemeine Diagnostik 16. 
Allgemeine Therapie 21. 
Alopecia 235. 
Alopecia adnata 236. areata 236. 


lanae 24. 


furfuracea 238. pityroides 238. 
praematura 236. senilis 236. 
symptomatica 240. syphilitica 
162. 

Alumnol 32. 

Ambustio 121. 

Amylum 29. 254. 

Aniisthesie 38. 

Anasarea 54. 

Anatomie der Haut 1. 

Angiokeratom 220. 

Angiome 218. 

Angioma cavernosum 221. lympha- 
ticum 221. sanguineum 218. 

Angioparese 50. 

Angiospasmus 53. 

Anhidrosis 43. 

Anomalicen der Blutvertheilung 49. 

Antharobin 32. 

Anthrax 137, 

Antiparasitica 80. 

Antipyrinexanthem 52. 

Antiseptica 88. 

Aplasia monileformis 240. 

Area Celsi 236. 

Argyrie 216. 

Aristol 32. 

Arning 170. 222. 

Arrectores pilorum 5. 

Arsenik 90. 

Arsenmelanose 205. 

Arzmneiexanthem 52. 

Arthritis urica 44: 

Asteatosis 44. 

Atherom 210. 


= ee 
~ 
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Atrichie 235. 


Atrophie d. Cutis ete.227. derDriisen | 


235. der Haare 235. der Nagel 
241. des Pigments 242. 
Auspitz 33. 57. 96. 111. 150.181. 

227. 
Auspitz’sches System 33. 
Aussatz 168. 


Bacterium decalvans 237. 
Barensprung 79. 102. 150. 
Balanitis 95. 
Balanoposthitis 95. 
Balanoposthomycosis 96. 
Balsamum Copaivae 52. 
Barlow’sche Krankheit 62. 
Bartfinne 184. 

Barthels 200. 

Bassereau 150. 

Batemann 56. 198. 
Baumgarten 231. 

Bazin 183. 198. 

Beethaar 8. 

Behrend 69. 240. 
Belladonna 52. 

Benzin 22. 

Beule von Aleppo 178. 
Beulen, orientalische 178. 
Biskrabeule 178. 
Bizzozero 9. 

Blaschko 190. 
Blutextravasat 17. 
Blutfleckenkrankheit 59. 60. 
Blutgefiisse der Haut 10. 
Blutschwir 136. 

Bockhart 110. 

Boeck 184. 

Bohn 105. 125. 

Bonomo 80. 

Bouton d’Aleppo 178. 
Breisky 228. 

Brillantine 258. 

Broeque 109. 112. 
Bromhidrosis 438. 
Brustwarzen siehe Mamilla! 
Bubonen bei Prurigo 56. 
Bubonen bei Uleus molle 133. 
Buhl 202. 

Bulla 17. 
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Butyrum Cacao 23. 
Buzzi 5. 29: 


Cachexie, Gangriin bei 232. 
Cachexie, Melanoderma bei 204. 
Cachexie pachydermicque 230. 
Cachexia strumipriva 231. 
Cacotrophia. folliculorum 190. 
Calcium sulfurat. 31. 136. 

Cale. sulf.-hydric. 31. 261. 


| Callus 191. 


Callositas 191. 
Cancroid 223. 
Cancroin 224. 
Canities 240. 
Carbolsaéureekzeme 88. 
Carbunkel 137. 
Carcinom 223. 
Caspary 57. 
Catiano 121. 
Cavernom 219. 
Cazenave 57. 172. 
Ceresin 24. 


| Cestoni 30. 


Chalvot 62. 


| Charcot 230. 233. 


Cheiropompholyx 103. 
Cheloid 214. 


| Chinin 52. 


Chloasma 204. 

Chloasma solare 204. toxicum 204. 
traumaticum 205. uterinum 205. 

Chloroform 22. 

Chromhidrosis 43. 

Chrysarobin 118. 

Chronisch-intermittirende Behand- 
lung der Syphilis 167. 

Cicatrix 213. 

Clavus 191. 

OCnidosis 54. 


| Cohn 26. 


Colderéme 24. 252. 

Collemplastra 26. 

Collés’sches Gesetz 163. 
Colloidmilium 209. 

Comedo 47. 

Combustio 120. 

Condylome, breite 155. 
Condylome, breite, Behandlung 167. 
Condylome, spitze 194. 


a iC -velten® Ahi Ceti: 


sy 
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Congelatio 123. 

Congenitale Seborrhoe 190. 
Constanter Strom bei Pruritus 40. 
Corium 1. 2. | 
Cornu cutaneum 194. 
Corona veneris 158. 
Cosmetik der Haut 249. 


H. Radcliffe Crocker 217. 
Cutane Angioparese 50. 
Cutaner Angiospasmus 53. 
Cutis 1. 

Cutis anserina 40. 
Cyanhidrosis 43. 

Cyanose 53. 

Cyanurie 43. | 
Cysten 210. 
Cysticercus 211. 
Czerny 198. | 


Dactylitis 151. | 
Darier 193. 
Dartre humide 83. | 
Deckmittel 254. 
Decubitus acutus 232. 233. | 
Decubitus cerebralis 233. 
Degeneration 230. 
Delhi-Beule 178. 
Depilatorium 261. 
Dermatite polymorphe prurigineuse 
a poussées successives 109. 
Dermatitis calorica 120. 
Dermatitis caustica 119. 
Dermatitis contusiformis 136. 
Dermatitis exfoliativa 112. 114. 
Dermatitis exfoliativa infantum 
112. 114. 
Dermatitis haemorrhagica 136. 


Dermatitis medicamentosa 119. 
Dermatitis palmellina 202. | 
Dermatitis papillomatosa capillitii 
176. 
Dermatitis simplex 119. | 
Dermatitis traumatica 119. 
Dermatitis tuberosa e jodo 180. 
Dermatol 32. 
Dermatologische Systeme 32. 
Dermatomycosen 69. 
Dermatomycosis barbae 69. 75. 
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Dermatomycosis circinata 69, 71. 

Dermatomycosis diffusa flexurarum 
69. 79. 

Dermatomycosis favosa 69. 70. 

Dermatomycosis furfuracea 69. 76. 

Dermatomycosis marginata 77. 

Dermatomycosis tonsurans 71. 

Dermatophyten 69. 

Dermatospasmus 40. 

Dermoideysten 211. 

Devergie 68. 193. 240. 

Diabetes 38. 96. 

Diagnostik, allgemeine 16. 

Dinkler 230. 

Dohrn 105. 

Dualitatslehre 133. 150. 

Duhring 109. 

Dunstumschlag 22. 

Dyshidrosis 103. 


Kpberth 43. 

Eechymosen 17. 
Hehinococcus 211. 
Hethyma 17. 

Kethyma syphilitica 158. 


| Efflorescenzen 16. 


Hicheltripper 95. 

Hichhoff 28. 29. 

Hichstaidt 77. 

Hingewachsener Nagel 203. 
Hinleimen des Unterschenkels 132. 


| Hkzem 83. 
| Ekzem, Hintheilung nach Auftreten 


und Dauer 84. 

Ekzem, Therapie 90. 

Hkzem, Ursache 87. 

Ekzem, Verschiedenheit nach dem 
Sitze 85d. 


_ Dermatitis herpetiformis 109. | Ekzema acutum 84. caloricum 88. 


chronicum 84. crustosum 84. 
erythematosum 83. impetigi- 
nosum 84, lotricum 88. madi- 
dum 84. marginatum 69. 77. 
mycoticum flexurarum 69. 79. 
papulosum 83. pustulosum 84. 
seborrhoicum 85. solare 88. 
squamosum 84. tuberculatum 
171. vesiculosum 83. 
Hlastisches Gewebe 2. 
EHlektrolyse 177. 201. 


ee ee 
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Eleidin 4. 

Hlephantiasis Arabum 197. 

Elephantiasis Graecorum 168. 197. 

Elephantiasis neuromatosum 198. 
papillomat. 197. teleangiect. 
198. verrucosum 192. 

Elfenbeinartiger Hautkrebs 229. 

Enchyderm 1. 

Endemische Beulen 177. 

Endurissement du tissu cellulaire 
231. 

Entfettungsmittel 258. 

Entwicklung der Haare 8. 

Entwicklung der Nagel 6. 

Entwicklung der Oberhaut 1. 

Enitziindungen, Klassificirung 63. 

Hphelis 204. 

Ephidrosis 41. 

Epidermin 26. 

Epidermis 1. 4. 

Epidermolysis bullosa congenita 98. 

Kpitheliom 223. 

Epithelioma folliculare 199. 

Epithelioma molluscum 183. 198. 

Epizoen 248. 

Hponychion 6. 

Erbgrind 70. 

Erfrierung 128. 

Ergotismus 232. 

Ergrauen 240. 241. 

Hruptio aestivalis bullosa 51. 

Erysipelas 125. 

Hrythanthema exsudativum 96. 

Erythema angiectaticum 181.  ca- 
loricum 51. cholericum 52. 
epidemicum 65. exsudativum 
multiforme 96. e venenis 52. 
fugax 51. idiopathicum 52. 
neonatorum 51. 
pyaemicum 52. 
forme 51. simplex 51. solare 
dl. symptomaticum 52. trau- 
timacum 51. vaccinicum 52. 
vyariolosum 52, 

Hrythrasma 69. 

Krythromelalgie 234. 

Kulenburg 51. 


Europhen 32. 
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Facies leontina 169. 
Fadenpilze 69. 
Farbenwechsel der Haare 241. 
Favus 69. 70. 

Fehleisen 127. 

Fette 23. 252. 

Fettpuder 255. 

Fibrillires Bindegewebe 2. 


| Fibrome 211. 


Filaria sanguinis hominis 197. 
Filzliuse 249. 


| Finne 179. 


Firnisse 26. 

Fissurale Naevi 209. 
Fixationsmittel 248. 
Flachenkatarrh der Haunt 83. 
Fleischhaute 3. 


| Fliegende Oedeme 54. 


Floh 245. 

Folliculitis barbae 184. 
Follikelentzitindung 179. 
Fournier 167. 

Fox, Tilbury 103. 110. 
Frambésie 177. 
Frauenbart 200. 
Fressende Flechte 144. 
Friesel 99. 
Frieselkrankheit 99. 


| Functionsanomalieen der Nerven38. 


nodosum 124. 
scarlatini- | 


Functionsanomalieen der Schweiss- 
driisen 40. 
Functionsanomalieen 
driisen 44. 

Furunkel 136. 


der Talg- 


Gafrabeule 178. 
Galacotophenon 32. 
Gangraena multiplex cachectico- 


rum 232. senilis 232. sym- 
metrica 233. 
| Geber 227. 
| Gerhardt 100. 
Geschwitir 129. 
Geschwtire, lupose 145.  scor- 


butische 61. syphilitische 160. 
Gewerbeekzeme 87. 
Gewerbefirbungen 206. 
Gibert 74. 

Gingivitis bei Scorbut 61. 

Leukaemia acuta 62. 
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Glandulae sebaceae9. sudoriferae 9. 


_ Glanzfinger. 227. 


Glanzhaut 227. 

Glossy Skin 227. 

Glycerin 22. 253. 
Glycerinum saponatum 29. 
Golz 14. 


~ Granulirende Entziindungen 139. 
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